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BirmenSdOrf  am  Petersberge,  Canton  Aargau,  1  Sttinde  oberhalb  Baden, 
und  das  ^egenüberlte^ende  Mulligen.  An  beiden  Orten  werden  durch  Aualiiugen 
des  Gypses  der  dortigen  Gruben  Bitterwässer  gewonnen  und  auf  eine  gewisse 
Stärke  (wie's  scheint  bdcfastens  auf  das  specifiscbe  Gewicht  von  1,026  etwa) 
conoentrirt.  Die  schon  Ältere  Analyse,  wonach  in  10  000  schwefelsaure  Magnesia 
S20,  achwofelsaures  Natron  70  sein  sollen,  ist  wohl  niolit  mehr  massgebend.  Dies 
Wasser  wurde  von  Pfbcfer  als  vollständiges  Ersatzmittel  des  Putloaer  empfohlen. 

_,  B.  M,  L. 

DiSam,  8.  Moschus, 

Biskara-Beule,  s.  Delhi -Beule. 

Bismutum,  s.  Wismnth. 

Bistorta.  R<id%x  s,  rhxzoma  Bistortae^  Radix  coluhrina  yalterwurzel, 
von  Polygonum  Bistorta  L. ,  GerbsÄure  und  rothen  Farbstoff  enthaltend ;  als 
Adstringens  im  Deeoct  (1  :  10)  innerlich  und  äusserlich  zu  UmschlAgen,  Ein- 
spritzungen,  Gargarismen. 

Bittermandelöl,  s.  Amygdalae(l,  pag.  388),  Blaustture. 

Bittersalz,   &.  Abführmittel,   Magnesium. 

Bitterwässer.  Man  bezeichnet  als  BitterwÄsser  oder  BittcrsalzwÄsser 
jeoe  Gruppt;  von  Mineralwftssern,  die  sich  durch  einen  sehr  hoben  Gehalt  an 
schwefelsaurem  Natron  und  schwefelsaurer  Magnesia  auszeichnen« 
Ausser  diesen  beiden  Salzen  kommen  noch  kohlensaure  Magnesia,  kohlensaurer  Kalk, 
Chlornatrium ,  Chlormagnesium  und  auch  Salpetersäure  Magnesia  in  hohen  Ziffern 
in  ihnen  vor.  Dieser  grossen  Menge  von  fixen  Bestand theilen  steht  nnr  ein  geringer 
Oehalt  an  äOchtigen  gegenüber.  Freie  Kohlensfture  ist  in  den  Bilterwässem  nicht 
häufig  nnd  dann  nur  in  geringer  Quantität  vorhanden ,  Schwefelwasserstoff  ent- 
wickelt sich  in  ihnen  sehr  leicht,  wenn  eine  organische  Substanz,  wie  Stroh,  Kork^ 
mit  diesen  an  schwefelsAuron  Salzen  so  reichen  Wässern  durch  einige  Zeit  in  Be- 
rOfamng  kommt. 

Die  Bitterwässer  stammen  meist  aus  einem,  aus  zersetztem  vulcanischem 
OMteln    oder  Gyps    bestehenden  Mergel    und    erhalten    ihre   Bestandtheile   durch 


BITTERWASSEB. 


AiiRlaugun^  mittelst  Tagwassers.  DurcL  Einwirlkung  von  schwefelsaurer  Kalk- 
erde  auf  Natron-  und  Magueeiasilicate  bilden  sich  tcbweieUaures  Natron  und 
Bcbwefebaure  Magnesia.  Mergellnger  von  zereetztem  Baealt  und  Klingstein  und 
Gypa  sind  häutige  Bildungestütten  von  Bitterwasser ,  so  in  den  Bitterwäeser- 
regionen  Böhmens. 

Die  Auslaugung  des  Mergels  findet  recht  obertiflchlich  statt.  Es  sind 
darum  öfter  in  diesen  Mergellngern  ausgemauerte  Brunnen  angebracht ,  in  denen 
sich  das  Tagwasser  ansammelt  und  die  durch  die  Zersetzung  gebildeten  Salze 
auslaugt.  Daher  auch  der  vuu  den  atmüsphäriöcLen  Einflüssen  und  der  Dauer 
der  Berührung  des  Wassers  mit  dem  Mergel  abhängige  Wechsel  des  Salzgebaltea 
der  Bitterwässer. 

Die  Bitterwasser  sind  wegen  ihrer  oberflächlichen  Bildung  sämmtlich 
kalte  Quellen,  zumeist  klar,  farblos^  zuweilen  jeclocb  mit  einem  Stich  in*9  Gelbliche 
von  unangenehm  bitterem,   salzigen  Geschmacke. 

Die  physiologische  W'irkung  der  Bitterwlsser  beruht  auf  ihrem  Gebalte 
an  schwefelsaurem  Natron  und  schwefelsaurer  Magnesia.  Diese  beiden  Salze  bähen 
eine  analoge,  jedoch  beim  Bittci>alze  Tiocb  mehr  ausgeprägte  Wirkung,  nümtich 
stark  purgireud,  die  Secretion  des  DarmcmialeB  anregend,  zugleich  diu  Facalmadsen 
verflÜHsigend ,  aber  auch  die  Schleimbaut  inteni^iv  reizend.  Da  nach  neueren 
physiologischen  Untersuchungen  die  directe  Heizung  der  Scbteicnhaut  und  die 
Vermehrung  der  peristaltiscben  Bewegung  durch  diese  Salze  als  Ursache  ihrer 
purgirendcD  Eigeuschaft  angesehen  werden  muss,  so  ist  es  leicht  begreiflieb,  dass 
bei  dem  hohen  Salzgebalte  der  Bitterwässer.,  zumal  wenn  sie  in  grossen  Gaben 
einverleibt  werden,  die  reizende  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
tractes  oft  nicht  blos  eine  vorübergehende  ist,  sondern  auch  noch  nach  Entfernung 
der  Salze  durch  die  Stublentleerungen  zurückbleibt,  dass  ali^o  zu  Magen-  und 
Darmcatarrhen  Veranlassungen  gegeben  wird. 

Nur  in  kleiueu  Gaben  wirken  die  Bitterwässer  leicht  resolvirend  und 
massig  eccoprotiseh,  in  grösseren  Gaben  aber  drastisch  purgirend  und  den  Darm- 
cana!  intensiv  reizend.  Bei  längerem  Gebrauche  wirken  sie  auch  indirect  vermindernd 
auf  die  Blutmeuge,  besonders  auf  die  festen  Bestandlbeile,  beschleunigen  den  Umsatz 
des  Fettgewebes  im  Körper  und  beschränken  die  Fettablagerung. 

Ueber  die  Wirkung  eines  Bitterwassers,  des  von  Friedrichshall ,  Huf 
den  Stoffwechsel  hat  Mosler  etacte  Versuche  angestellt ,  ans  denen  Folgendes 
hervorgeht :  Bei  einem  Gebrauche  von  2öü  Gramm  dieses  Bitterwassers  war 
die  Einwirkung  auf  die  Darmentleerungen  schon  merklich  und  wurden  diese 
bei  Gebrauch  von  500  Gramm  ganz  wesentlich  gesteigert.  Die  durch  das 
Bitterwasser  vermehrten  Ausleerungen  hatten  eine  dunklere  Farbe ,  was  eine 
stärkere  Gallenausscheidung  vermutheu  lässt.  Die  massig  veimehrten  Ausleerungen 
reagiren  bald  sauer,  bald  nentral ,  nie  alkalisch ,  während  bei  den  profusen 
Austeerungen  die  alkalische  Reaction  hervortritt.  Nach  dem  Aussetzen  des 
Bitterwassers  nahmen  die  Darmansleerungen  rasch  ab  und  sanken  selbst  nutet 
das  normale  Mittel.  Die  Uarnmenge  steigerte  sich  beim  Genüsse  des  Bitter- 
wassers und  blieb  auch  nach  dem  Aussetzen  desselben  mehrere  Tage  be- 
deutend erhöht ;  dabei  zeigte  sich  die  Menge  des  ansgeschiedenen  Harnstoffes 
wie  des  Chlornatrium  vermehrt,  der  Harnsäure  vermindert.  Grössere  Mengen 
Bittexwassers  beschleunigten  den  Puls,  während  Athemfrequenz  und  Körper- 
temperatur sich  nicht  wirklich  beeinflusst  zeigten.  Das  Körpergewicht  nimmt 
schon  bei  einem  Verbrauche  von  täglich  260  Gramm  Bitterwasser  ab  und 
scheint  der  Schwund  vorzugsweise  das  Fettgewebe  zu  betreffen.  Beacht«nswertb 
ist  die  Beobachtung,  dass  das  Bitterwasser  bei  gleicher  Quantität,  vor  dem  FrUhsttick 
genommen ,  stärker  auf  den  Darm ,  nach  dem  FrtlhstUck  genommen ,  stärker  auf 
die  Nieren  wirkt. 
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BTTTERWÄSSER. 


''  Die  Bitterwässer   eigoen   sich   wegen    der  obengrenannten    EigeDscbaften 

weniger  zu  einem  eigentlichen  curmässigen  Qebraaohe  an  den  Quellen  selbst,  als 
vielmehr  zum  Hausgebrauche  in  kleinen  Gaben  oder  als  Zusatz  zu  anderen  Mineral- 
wässern, um  die  purgirende  Wirkung  mehr  hervortreten  zu  lassen.  Die  Dosit?  der 
„kleinen  Gaben"  richtet  sich  natürlich  nach  dem  Salzgehalte  des  Bitterwassers  und 
hat  sich  im  Allgemeinen  mit  80 — 160 — 260  Grm.  bestimmen.  Am  gcwChnliclisten 
ist  die  Verordnung,  dass  Abends  oder  Morgens  ein  Weinglas  voll  davon  genommen 
nnd  dann  ein  Glas  kalten  Wasaers  nachgetrunken  wird.  So  angewendet,  bewirkt 
68  täglich  ein*f  höchstens  zweimal  ausgiebige  Entleerung  ,  ohne  die  Verdauung 
wesentlich  zu  beeinträchtigen.  Grössere  Dosen  von  300  Grm,  und  darüber  werden 
nur  als  einmalig  anzuwendendes  Purgans  benutzt,  um  in  dringenden  Fällen  rasch 
abfllhrend  zu  wirken. 

Mehrfach  wurde  auch  der  Versuch  gemacht ,  die  Bitterwässer  künstlich 
mit  Koblensäore  zu  imprägniren,  um  dadurch  den  Geschmack  derselben  zu  ver 
beasem  und   die  Belästigung  des  Magens  zu  vermindern. 

Indicirt  sind  die  Bitterwäsner  in  kleinen  Gaben  dort,  wo  es  darauf 
ankommt,  durch  längere  Zeit  leicht  anregend  auf  den  Darm  su  wirken  und  wo  man 
die  Verabreichung  von  anderen  purgirend  wirkenden  kohlensäurehaltigen  oder  warmen 
Mineralquellen  wegen  der  Erregung  des  Gefösssystems  fürchtet,  daher  vorzüglich  bei 
Abdominalstasen  während  der  Gradivität,  sowie  bei  Unterleibsstockungen 
in  Folge  organischer  Herzfehler.  Es  darf  aber  auch  hier  die  Anwendung 
nicht  zu  lange  Zeit  fortgesetzt  werden  ,  um  nicht  Erscheinungen  von  Anämie  zu 
bewirken.  Grosse  Gaben  von  Bitterwasser  und  zwar  zum  einmaligen  oder  nur 
wenige  Male  wiederholten  Gebrauche  finden  ihre  Indication  bei  durch  habituelle 
Ansammlung  von  Fäcalmassen  verursachten  belästigenden  Folge  Erschei- 
nungen, ferner  bei  CongostionsersoheiDunf^i^n  nach  dem  Kopfe  oder 
nach  den  Lungen,*  sowie  bei  entzüodlicben  Krankheiten  dieser  Organe,  wenn 
es  sich  um  eine  auf  den  Darmcanal  zu  setzende  Derivation  handelt. 

Bitterwässer  sind  zum  discreten  Gebrauche  ferner  verwendbar  bei  habitueller 
8tuhlverstopfung,  Abdominalplethora  und  Hämorrhoiden,  übermässiger  Fettbildung, 
Congeßtionserscheinungen  gegen  das  Centralnervensystem,  Lungenemphysem,  chro- 
nischem Morbus  Brightii. 

Contra  indicirt  ist  die  Anwendung  der  Bitterwässer  bei  grösserer 
Reizbarkeit  dea  Magens  und  Darmcanales ,  bei  Magen-  und  Damicatarrh ,  bei 
Neigung  zu  Diarrhoen,  K'i  anämischen  oder  in  ihrer  Ernährung  herunter- 
gekommenen Individuen.  Diese  Contraindicationen  sind  um  so  mehr  zu  betonen^ 
als  in  letzter  Zeit  mit  der  allgemeinen  Anwendung  der  Bitterwässer  viel 
Mifisbranch  getrieben  wird.  Denn  unter  allen  Umständen  muss  man  sich  die 
Missstände  vor  Augen  halten,  welche  mit  dem  längeren  Gebrauche  der  Bitterwässer 
stets  verbunden  sind,  nämlich:  dass  die  continuirlicbe  Reizung  der  Darmschleim- 
bant  leicht  chronischen  Darmcatarrh  hervorruft,  dass  durch  die  lebhaft  gesteigerte 
DannaeL-retion  ein  zu  bedeutender  Säftcverlust  veranlasst  werden  kann  und  dass,  wenn 
mit  dem  Gebrauche  dieser  Wässer  aufgehört  wird,  in  der  Regel  um  so  hartnäckigere 
Stuhlverstopfung  eintritt. 

Gegenüber  der  immer  mehr  in  Aufschwung  kommenden  Empfehlung 
der  gehaltreichsten  als  wirksamsten  Bitterwässer  möchten  wir  betonen,  dass  die 
oben  erwähnten  l'ebelstäude  um  so  prägnanter  hervortreten ,  je  reicher  das 
angewendete  Bitterwasser  an  abfülirenden  Salzen  ist  und  je  längere  Zeit  es 
gebraucht  wird.  Die  drastischen  Bitterwässer  passen  eben  nur  für  kurze  Zeit  des 
Gebrauches. 

An  Bitterwässern   ist  besonders  Böhmen  und  Ungarn  reich. 

Bekannte  Bitterwässer  sind  in  Alap,  Friedriühshall,  Gran,  Ivanda, 
Kii-Czeg,  Kissingen,  Mergentheim,  Ofen,  Ptlllna,  Rehme,  Said- 
■  ohQtE,  Sedlitz. 


BITTERWÄS3EB.  —  BLACK.POOL. 
Uebersicht  der  Bittorwässor  nach   ihrem  Gehalte: 


Schwefels.   Schwefels,  i  Schwefels 
U&gnesia       Natron    I      Kalk 


Alap 


I  Obei'-Alap 


I  Ünter-Alap 
Friedrichsball  . 
Gran  .... 
Ivanda  .  .  . 
KisOzeg  .  . 
Kissingen 
Hergentbeim 

Arpad   . 

Attila    * 

Deak     . 

Elisabeth 

Franz-Josef 
Ofen       Hiinyadi  Janos 

Hunyadi  Laazlo 

Rakoczy     . 

Szechenyi  . 

Szeut-Istvan 

Victoria 


Pallna     . 
SaidscbUtz 
Behme 
SedUtz     . 


in  1000  Gowichutheilea  Was8«r 


3-136 

4094 

ö'l602 

45-60? 

2-437 

3-125 

5-134 

5-437 

18-065 

24-190 

17-991 

8-04 

24-784 

24-350 

24-206 

20-785 

11-711 

10-695 

32-380 

12120 

10-961 

5-437 

13-54 


ö'711 

16*149 

6-056 

12-465 

13-725 

6-054 

6-676 

19-654 

33*517 

14-204 

14-18 

23'188 

22-551 

22-781 

14-462 

16-556 

12-933 

20-954 

16-119 

6-091 

4-380 


1-828 
0260 
1*346 
0-25 


4-186 

14-486 

7-956 


3*341 

2-318 

— 

1-406 

1-346 

7-955 

1-330 

16-138 

1-715 

^_ 

1-513 

— . 

1-23 

— 

1*353 

— 

1*30 


1-629 

0176 
1*228 
1-602 
0-338 
1-312 


—  1*04 


6-170 


0-942 


3-939 


3*933 


Bitumen,  a.  Theer. 


2-460 
0-282 

0-39 
Kisch. 


BJUret  iVi  Hb  N,  Os  +  H.  O.)  Dieser  Stoff,  der  als  Amid  der  Allophansäure 
(CONHa.NH.COOHJ,  also  als'cO  NH,  .  NH  .  CO  NH,  aufzufassen  ist,  bildet 
sich  reichlich,  wenn  man  trockenen  Harnstoff  vorsichtig  auf  150 — 160**  C,  erhitzt, 
und  zwar  geben  2  Mol.  Harnstoff  (Urea)  1  Mol.  Biuret  (daher  der  Name)  und 
1  Mol.  Ammoniak  ; 

2  CO  (NH,)a  =  CO  NKj  .  NQ  .  CO  N  H^  +  NH,. 

Harastoff  Biuret  Ammoniak. 

Lange  farblose  Nadeln,  bei  190"  schmelzend,  in  kalcem  Wasser  schweri 
in  beissem  Wasser  und  in  Alkohol  leichter  löslich.  Die  charakteristische  Biuret- 
reaction  besteht  darin,  dasa  die  wässerige  Lüaung  deä  Stoffes,  mit  Natronlauge 
alkalisirt,  sich  auf  tropfenweisem  Zusatz  von  Kupfersulfatlösung  schön  roth  (rosa-, 
Zwiebel-  bis  purpurroth)  f^rbt.  Diese  Reaction  lüsst  sich  auch  zur  Erkennung  des 
Harnstoffes  verwerthen ,  doch  giebt  letzterer  die  Reaction  nur,  wenn  er  ziemlich 
rein  dargestellt  ist,  Da  Peptone  und  Propeptone  (Hemialbumose)  auf  den  nAmlichen 
Zusatz  die  gleiche  schöne  Farbeureaction  geben  (I,  pag.  258),  so  bezeichnet  man 
im  weiteren  Sinne  die  rothe  Farbenreaction  des  Peptons  und  Propeptons  auch  als 
Biuretreaction.  Die  letztere  ist  ausserordentlich  empfindlich,  sie  ist  auch  bei  einem 
Oehalt  von  nur  0*1  ^/o  Pepton  oder  Propepton  selbst  in  dUnner  Schicht  (im  Reagena- 
glase)  noch  deutlich  wahrzunehmen.  Eiweisslösuugeu  geben  unter  gleichen  Be- 
dingungen in  der  Kälte  nur  Blaufärbung,  die  erst  beim  Erhitzen  in  Violett 
oder  ßotli  nbergeht.  j  nunj^. 


BlackpOOlf  Lancashire,  viel  besuchtes  Seebad. 


B.  M.  L. 


^^^  BLÄNKENBEROHE.  —  BLASE.  ^^^  9 

Blankenberghe  (2500  Einw.)*  15  E^m.  OstHch  von  Ostende,  Seebad; 
hinsicbtlich  der  Reinheit  der  Seeluft  und  des  seiobten  abfallenden  Strandes  besser 
als  Ostende.  Strand  500  M.  lang*,  wovon  50  M.  zu  jeder  Tageszeit  zum  Baden 
geeignet  bleiben.  Viele  Badekarreu:  Herren  und  Damen  baden  gemeinscbafUicb, 
daher  wird  im  Costume  gebadet.  Auch  Warmbäder.  An  grossartigen  Hotel»  und 
Miethbftnscrn  fehlt  es  nicht.  Frequenz  sehr  gross.  BML 

Blankcnburg  am  Harz,  braunschweigische  Kreisstadt,  290  M.  hoch^  in 
hübscher  Lage  am  Abhänge  des  Gebirges,  welches  in  einem  Kranz  bewaldeter 
Hagel  den  Ort  schützend  umgiebt,  eine  besachte  Sommerfrisohef  woselbst  auch 
Fichtennadelbltder  eingerichtet  i^ind.  ^ 

Blankenburg  in  Thüringen,  Städtchen,  237  M.  hoch  am  Eingänge  in  das 
SchwarzathaK  ein  klimatischer  Sommerourort  in  geschützter  Lage.  Durch  die  Niihe 
der  dicht  bewaldeten  Berge  und  den  rasch  fliessenden  Geblrgsbach  ist  das  Klima 
auch  im  Hochsommer  ein  auffallend  gleicbmässiges.  Gelegenlieit  zu  verschieden- 
artigen Bidern  in  den  Badeanstalten.  1^ 

Blankenhain  in  Thüringen,  35H  M.  hocil,  klimatischer  Sommercnrort, 
Fichtennadelb.tder. 

BlapS  mortisaga  (gemeiner  Trauerkäfer  oder  Todteukftfer;  Familie 
Melasomatu  oder  Tenebrionidaej  Ordnung  Coleoptera).  Die  —  der  Larve  des  BlehU 
käfen  (Mehlwurm)  sehr  ähnliche  —  Larve  soll  sich  angeblich  im  Darminhalte, 
namentlich  kleiner  Kinder,  mehrfach  gefunden  haben.  (COBBOLD,  On  blaps  inortimga 
OÄ  a  human  parasife.  British  med.  Journal.   7.  April  1876.) 

Blase.  Anatomie.  Die  Harnblase  (Vesica  unnaria)  sammelt  den 
Harn  nnd  entleert  ihn  periodisch.  Die  doppelte  Leistung,  einerseits  im  Verhältnisse 
zur  zufliessenden  Harnmenge  sich  au^fzudehnen ,  und  sich  andereraeits  wieder  bis 
cur  völligen  Vernichtung  ihrer  Höhle  zusammenzuziehen,  erfordert  die  Anwesenheit 
contractiler  Elemente,  und  diese  bilden  denn  auch  als  Mnskelschichte  den  dicksten 
Antheil  der  Blasenwandung. 

Man  unterscheidet  an  der  Blase  den  Scheitel  (Vertex)  (Fig.  3  i;),  den  Körper 
(Corpus)  und  den  Blasengrund  (Fundus)  (Fig.  Sf);  eine  vordere,  eine  hintere  und 
seitlicho  Wände.  Unter  Scheitel  versteht  man  den  kuppeiartig  gewölbten  obersten 
Antheil  der  Blase;  ans  ihm  geht  der  flarnstrang  lürachus)  hervor.  Der  Blasen- 
gnind  —  ein  Terminus  den  man  füglich  ganz  fallen  lassen  könnte  —  entspricht  der 
bauchfellfreien  gewölbten  Partie  der  hinteren  Blasenwand;  er  reicht  bis  an  die 
Blasenmüudung  (Orificium  urethrale)  und  enthält  das  Blasendreieck  (Trö^o- 
nvin  vencale  s.  Lteutaudil) ,  welches  an  der  Innentläche  der  Blase  in  Form 
einer  dreieckigen  Erhabenheit  vorspringt.  Das  Dreieck  trägt  an  den  Ecken 
seiner  Basis  die  Urelerenmündungen ;  die  Spitze  des  Dreieckes  liegt  au  der 
Urethralötfnung. 

Die  vordere  Blasenwand  ist  mehr  Bach,  die  hintere  mehr  gewölbt. 

Die  seitlichen,  dünneren  Wände  vermitteln  den  Uebergang  zwischen  der 
vorderen  nnd  hinteren  Blasonwand.  —  Die  Gestalt  und  Lage  der  Blase  hängt, 
wie  später  ausgeführt  werden  wird,  in  erster  Reibe  von  ihrem  FUllungszustande  und 
4er  Ausdehnungsfähigkeit  ihrer  verschiedenen  WaudstQcke  ab ;  in  zweiter  Reihe  erst 
kommeD  Geschlechts-  und  Altersunterschiede  und  der  Widerstand  der  Nachbar- 
orgaiM  in  Betracht. 

Die  Capaoität  der  Blase  wechselt  nach  Alter,  Geschlecht  und  Gewohnheit. 
C.  E.  J.  HoFFiiAN*N,  der  an  200  Leichen  und  120  Lebenden  die  Capacitäi  der 
BU>e  untersuchte,  erhielt  bei  beiden  Geschlechtern  annähernd  dieselben  Zahlen. 
Die  männliche  Blase  fasst  nach  diesem  Antor  im  Durchschnitt  735  Ccm.  an  der 
Leiche  nnd  700  Gem.  am  Lebenden,  die  der  Frau  680  Ccm.  an  der  Leiche  und 
650  Ccm.  bei  Lebenden. 
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BLASE. 


Bau  der  Blase.  An  der  Blase  unterscheidet  man  S  Schiebten,  und  zwar 
a)  die  Muacularia  (s.  Media),  ^)  die  Muoosa  nnd  c)  die  Serosa. 

a)  Die  aus  f^Iatten  Muskelfasern  zusammengesetzte  Media  besteht  aus 
einer  üussereu  nnd  inneren  LängsHchichte.  und  auH  einer  mittleren  circulären  Sc.bicht. 

<l)  Die  Äussere  Läogasohichte  (iu  ihrer  Gt^aammtheit  von  Alters  her  als 
Detrusor  uriuae  beschrieben  i  umgreift  als  sagittale  Muskel  -  Schleife  die  grösste 
Peripherie  der  Blase  und  zerfallt  nach  ihrer  Lage  an  der  vorderen  und  hinteren 
Blasenwand  in  ein  vorderes  und  hinteres  Maskelband. 

Ad  den  Seitenftiiehen  fehlen  die  Längsmuskeln,  und  dies  mag  der  Grund 
dafür  sein,  dass  schon  unter  normalen  Verhältnissen  die  unteren  Antheile  der  Seiten- 
wände  als  schwächere  Stücke  in  Form  von  divertikelartigen  Ausstülpungen  (Becestttt^ 
laterales)  ausgebucbtet  sind ;  hierdurch  ist  auch  erklärt,  wnram  pathologische  Blasen- 
divertikel  vorzugsweise  an  der  t^eitlichen  Wand  auftreten  (Rokitansky^. 

Der  grössere  Autheil  der  Längsmuskein  inserirt  an  der  oberen  Peripherie 
der  Prostata,  bei  der  Frau  die  hinteren  LängsbUndel  am  Sepittm  urttkTo-vaguiaU 
und  an  der  vorderen  Sclieidenwand,  eine  kleinere  Portion  interferirt  mit  den  Bündeln 
des  Sphtncter  veskae.  Einzelne  I^ftngsbUndel  begeben  sicti  als  Muse,  pubo-cesicah's 
zum  Schambein  und  zu  den  Fascien  des  Ih'aphriujma  pe/vts  accessorium,  andere 
wieder  gehen  vnm  BUsenscheitel  auf  den  Urachus  Über. 

,'ii)  Die  Biliulel  der  circulftren  Schicht  j  welche  man  zweckmässig  in 
vordere  nnd  hintere  gruppirt,  verlaufen  in  schräger  Richtung  um  die  Blase  herum, 
ftberkreuzen  sich  vielfach  und  bilden,  wo  sie  minder  dicht  gedrängt  lagern,  ein 
Gitterwerk.  Je  näher  der  BlaBcnmUndung,  desto  weniger  schräg  gerichtet  sind  die 
Bündel  und  an  der  Bia^enmünduug  »elbBt  verläuft  die  im  l'ebrigeu  auch  dichter 
gefugte  Muskulatur  beinahe  kreisförmig.  Diese  horizontale,  dicht  gedrängte  Muskulatur, 
deren  innere  und  untere  Partie  aus  fernen  Bündeln  besteht,  zwischen  welchen  das 
Bindegewebe  ein  engmaschiges  Netzwerk  formirt,  nennt  man  Sphtncter  ve»tcae; 
diese  setzt  sich  auf  den  prostatiachen  Antheil  der  Harnröhre  fort,  daher  der  Sphincter 
vejuicae  besser  Sj)hincter  venico-u r^thrahs  s.  vesico-prostaticus  genannt  werden  sollte. 

Innen  von  den  circulären  Fasern  findet  sich  eine  aus  spärlichen  Bündeln 
zusammengesetzte  zweite  LängämuskelActnchte. 

Am  Blasendreiecke  tritt  zur  Muskulatur  der  Blase  die  der  Ureleren  hinzu. 
»Sie  bilden  unter  der  Schleimhaut  eine  dicbtgefUgte ,  feinfasrige,  daher  beinahe 
glatte  Muskelplatte ,  deren  Fasern  theils  bogenförmig  von  einem  Harnleiter  zum 
anderen  hinüberziehen,  theils  convergirend  abwärts  streben  und  am  prostatischen 
Theile  der  Urethra  endigen. 

Die  äussere  Schichte  der  Blasendreiecksmuskulatur  besteht  aus  gröberen 
Bündeln  un<l  wird  vom  Sphincter  vesicae  gebildet,  mit  dem  sich  ein  TheÜ  der 
TrelerenrnuKkeln  durchkreuzt. 

DtT  Blasenmuskulatur  ßillt  die  Aufgabe  zu,  a)  (durch  Dehnung) 
Raum  zu  Hchn^en  für  den  sich  ansammelnden  Harn,  bei  gleichzeitigem  Verschluss 
der  ßlaseumUndiing  und  //;  die  Blaseiimündung  zu  öffnen  und  den  Inhalt  aus- 
zutreiben, im  ersten  Acte  ist  der  Sphincter  geschlosseu  und  der  Detrusor  triebt 
nach ,  im  zweiten  Acte  tritt  das  Entgegengesetzte  ein :  der  Sphincter  erschlafl't 
und  der  Detrusor  contrabirt  sich.  Bei  der  Austreibung  des  Harnes  sind  alle 
Schichten  der  Muscularis,  wenn  auch  nicht  gleichzeitig,  beschäftigt,  selbst  der 
Sphincter,  der  zum  Schlüsse  der  Harnentleerung  sich  cr>ntrabirt,  wird  den  in  der 
BUäcnmUndung  noch  vor6udticben  Harn  herauspres.sen.  Die  im  Gefolge  der  Contractton 
eintretende  Verkürzung  der  Blase  ist  vorzugsweise  dem  Detrusor  zuzuschreiben, 
aber  auch  die  schräg  verlaufenden  Bündel  der  circulären  Schichte  besitzen  eine 
verkürzende  Componente. 

Die  Elast  i  ci  tä  t  i}es  Sphirtctcr  vein'cat  ist  sehr  beträchtlich  und  dauert 
selbst  Im  Tode  noch  längere  Zeit  an.  Die  volle  Blase  der  Leiche  hält  ihren  Inhalt 
zurück,  und  ein  von  der  Prostata  aus  gegen  die  Blase  vorgeschobenes  Instrument 
stösst  an  der  Bl.tsenmtlndung  auf  einigen  Widerstand. 
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Die  Erweiterung  der  BlasenmUudung  hat  man  sich  vielfach  als  eine 
Wirkung  des  bei  seiner  Zusamnienziehung  aicb  stark  anspanDendeD  Detrusor 
vorgestellt,  und  Hvrtl  hat  zwt  Vernnschaulichung  dieses  Vorganges  vergleichs- 
weise ausgeführt,  dass  der  Spbincter  vom  Detru8or  hu  auseinander  gezogen  wird, 
wie  das  SchnUrloch  eines  Tabakebeutels  durch  die  Finger  der  ihn  Öffnenden  Hände. 
Wenn  ich  einen  solchen  Mechanismus  der  Blasenmuskulatur  nicht  für  zutreffend 
halte,  so  lasse  ich  mich  hierbei  hauptsächlich  von  nachstehenden  Momenten  leiten : 

1.  Der  grössere  Antheil  der  Uetrusorfasern  inserirt  sieb,  mit  Umgehung 
des  Sphinoter,  an  der  Prostata, 

3,  bei  massig  gefüllter  Blase  wird  ohne  Zweifel  dem  sich  zusammen, 
ziehenden  Detrusor  gegenüber  der  Blasenscheitel  weniger  Widerstand  entgegen- 
setzen, als  die  von  der  starren  Prostata  festgehaltene  lilasenmündung,  und 

3.  mUsste  bei  voller  Blase,  vorausgesetzt,  dass  obiger  Mechanismus  in  der 
That  zuträfe,  der  sich  während  der  Todtenstarre  contrahireude  Detrusor  den 
schwächeren  Sphincter  überwinden  und  ein  Abduas  von  Harn  erfolgen. 

Ich  glaube,  dass  die  Erschlafiung  des  Sphincter  einen  von  der  Detrusor- 
Wirkung  ziemlich  unabhängigen  Act  der  Blaseuthätigkeit  vorstellt.  Die  ErschlafTung 
des  Ringmuskels  stellt  sich  unter  dem  Einflüsse  des  durch  die  gedehnte  ßlasenwand 
gereizten  NervenBystems  ein.  Vielleicht  kommt  auch  die  Ermüdung  des  längere 
Zeit  hindurch  zu  stark  belasteten  Sphincter  in  Betracht.  Ist  einmal  der  Spkinc/er 
vt^icae  Überwunden,  dann  kann  der  Harn  nur  mehr  mit  Mühe  zurückgehalten 
werden,  denn  die  auimalen  Muskeln,  welche  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die 
Blasenmuskulatur  die  Harnröhre  umgeben,  besitzen  wenig  Eignung,  längere  Zeit 
hindurch  in  contrahirtem  Zustande  zu  verharren.  Aus  diesem  Grunde  möchte  ich 
der  Anschauung,  dass  beim  Blascnverschluss  dem  Sphincter  vesicae  keine  besondere 
Bolle  zufalle,  keinen  Werth  beimessen.  — 

h)  Die  Schleimhaut  der  Blase  ist  sehr  zart,  (in  der  Leiche)  blass  und 
an  den  Basisecken  des  Trigonum  veswnle  von  den  achlitzfönnigen  Ureterenüffnungen, 
deren  laterale  Käuder  sich  in  Form  von  klappenartigen  Falten  vor  dieselben 
hinlegen,  durchbohrt. 

Mit  der  Muscularis  ist  die  Schleimhaut  nur  lose  verbunden.  Bei  au(>gedehnter 
Blase  glättet  sich  die  Blasenschleimhaut ,  bei  contrabirter  Blase  legt  sie  sich  in 
zahlreiche  unregelmässige  Falten.  Eine  Ausnahme  macht  nur  der  L'eberzug  des 
Trüjonum  vesicale^  welcher  durch  stralTe  Submncosa  so  fest  an  der  Media  haftet, 
dass  hier  die  Schleimhaut  selbst  bei  contrabirter  Blase  ihre  Glätte  beinahe  bei- 
behält. In  diesem  Zustande  der  Blase  ist ,  nebenbei  bemerkt,  daä  Trigonon  von 
einer  Rinne  umgeben,  welche  in  die  Harnröhre  mündet. 

Das  Osfium  urethrale  bildet  annäherungsweise  einen  halbmondförmigen 
Spalt  mit  nach  hinten  gerichteter  ConcavitUt.  Der  Vergleich  ist  nicht  g.-inz  zutreffend, 
denn  die  Umrandung  des  zusammengeschnürten  Spaltes  wirft  im  geschlossenen 
Zustande  fünf  Wulstchen  auf  (EviinenUae  urethraltn,  Bahkow),  drei  an  der  hinteren 
und  zwei  an  der  vorderen  Peripherie  der  BlasenmUndnng,  von  welchen  das  mittlere 
hintere  (Uvula  lesicae)  am  grössten  ist.  Wird  die  stark  ausgedehnte  Blase 
getrocknet,  dann  diessen  die  hinteren  Wulstchen  zusammen  und  springen  in  Form 
einer  halbmondförmigen  Klap^)«  gegen  die  Blasenhöhlo  vor. 

Die  BlaseiiBcLleimhaut  trägt  ein  mehrfach  geschichtetes  Epithel,  welches, 
Paxrth  gezeigt  hat,  je  nach  dem  FtlMungszustandc  der  Blase  seiue  Form 
Ändert.  Bei  contrabirter  Blase  plattet  es  sich  sammt  seinen  Kernen  ab. 

Drüsen  kommen  usmentlich  in  der  Umgebung  der  Blasenmündung,  als 
Fortsetzung  der  kleinen  Drüsen  der  Pars  proittottca  ttrcthrar  vor  und  sind  schon 
mit  freiem  Auge  zu  erkennen.  Sie  bilden  rundliche  Bälgchen,  die  mit  zusammen* 
gesetzten  Drüsen  ahwechscln;  an  den  letzteren  zweigen  \oxd  centralen  Hohlräume 
einige  bllscben-  oder  röhrenförmige  Aussttllpungen  ab.  Auf  alle  Fälle  repräsenliren 
sie  sehr  einfache  Formen  von  Drüsen. 
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Adenoides  Gewebe,  diffus  ausgebreitet  oder  in  Form  von  Follikelnf 
gebort  nach  den  UotersDchungen  von  A.  Wbichselbaum  zu  den  normalen  Vor- 
kommnissen in  der  BlaaeDscbleimbaut. 

c)  Als  dritte  Schichte  führt  die  Blase  an  ihrer  Aussenseite  einen  peritonealen 
Ueberzug,  dessen  nähere  Verbältnisse  später  zur  Sprache  kommen  werden. 

Gefässe  der  Harnblase.  Die  Arterien  der  Blase  verlaufen,  wie  alle 
Arterien,  die  in  Organen  mit  veränderlichem  Volumen  eingebettet  sind,  geschlängelt 
und  stammen  aus  Zweigen  der  Hypogastrica ;  die  Vesicalis  inferior  aus  der 
Hypogastrica  selbst,  die  Vesicalis  sujterior  aus  dem  nicht  obliterirten  Sttlcke  der 
Umbilicalis.  Kleinere  Blaaenarterien  gehen  aus  der  Pudenda  communis  und  beim 
Weib  aus  der  Uterina  und  Vaginalis  hervor. 

Die  Veuen,  welche  sich  in  vordere  und  hintere  gruppiran,  mUudeu  in 
den  Piexuü  Sanivrini  und  bilden,  theiU  in  den  Schichten  der  Blasen  wand,  theils 
zwischen  denselben  Geflechte.  Au  der  BlasenmUndung  sind  die  aubmucösen  Venen 
besonders  reichlich  entwickelt,  sie  stehen  radiär  zur  Oeffnung  und  gehen  nach 
unten  direct  in  das  Venengeflecht  der  Pars  prostafica  urethrae  über.  Einzelne 
stärkere  Zweige  dieses  Geflechtes  ziehen  längs  der  Harnleiter  aus  der  Blase  heraus 
und  inoBCQÜren  in  die  Ureterenvenen. 

Lymphge fasse  sind  reichlich  vorhanden;  sie  bilden  in  der  Schleimhaut 
ein  doppeltes  Netz ,  ein  oberHächliches  und  ein  tiefes.  Das  tiefe  Netz  enthält 
stärkere  Rührchen  und  ist  nicht  so  engmaschig  als  das  oberflächliche. 

Die  Nerven  der  Blase  stammen  aus  dem  Plexus  hypogastricus.  Sie 
gruppiren  sich  in  obere  und  untere  und  enthalten  auch  spinale  Elemente,  welche 
sich  ihnen  aus  dem  dritten  und  vierten  Sacralnerven  zugesellen.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  R.  Mairr  sind  den  feinsten  Verzweigungen  der  motorischen  und 
sensiblen  Blasennerven  Ganglienzellen  eingestreut.  — 

Die  typische  Form  der  (auagedehnten)  Blase  i^t  vor  Allem  abhängig 
von  der  ungleichmäsaigen  Ausdehnungsfähigkeit  der  verschiedenen  BlasenwandstUcke 
(H.  Luschka,  G.  Langer);  so  ist  die  ßlasenmUndung  nur  wenig  verschiebbar;  auch 
das  Trigonon  hat  eine  unverhältniasmä-^sig  geringe  Ausdehnungsfähigkeit,  während 
der  übrige  Tbeil  der  ßlane  sich  in  bedeittendem  Manse  ausdeJinen  lässt  (LanöER). 

In  zweiter  Reihe  ist  die  Form  der  Blase  abhängig  von  ihrem  FUllunga- 
zustande.  Im  leeren  und  dabei  contrabirten  Zustande  verstreicht  der  Fundus  und 
die  Blase  bildet  einen  dickwandigen,  kugelförmigen  oder  ovalen  Körper,  dessen 
hintere  Wand  dicker  ist  als  die  vordere.  Im  stark  ausgedehnten  Zustande  rundet 
eich  der  Scheitel  kuppelartig  ab,  der  Blaaengrund  buchtet  sich  aus  und  eine 
gleiche  Ausweitung  erfahren  die  unteren  Antbeile  der  Seitenwände  (pag.   10). 

üinsichtlicb  der  Urethralütfnung  haben  die  Messungen  Langer's  ergeben: 

l.-dass  die  S'/j— 3^3  Um.  vom  unteren  Viertel  der  Scboossfuge  entfernte 
Oeffnung  sich   leichter  in  vertiealer  nln  tu  sagittaler  Richtung  verschieben  lasse,   und 

2.  dass  das  Oriticium  bei  gefüllter  Blase  einen  tieferen  Stand  einnelime.  — 

Die  Blasenmtlndnng,  welche  bei  zusammengezogener  Blase  am  unteren 
leiobt  zugejtpitzten  Pole  der  Lichtung  lagert,  beßndet  sich  bei  mäsäig  gefüllter 
Blase  ungefähr  in  der  Mitte  eine»  Planum,  welches  dndurch  zu  Stande  kommt, 
dass  die  vordere  Wand,  ähnlich  der  hinteren,  fundusartig  ausgeweitet  ist  (Fig.  2/). 

Bei  stark  ausgedehnter  Blase  liegt,  den  Körper  in  aufrechter  Stellung  gedacht, 
das  Oatium  vrethrnle  vemcae  am  unteren  Ende  der  vorderen  Blasenwand  (siehe 
Fig.  3)  tlberhaupt  am  tiefsten  Punkte  der  Blase,  falls  nicht  der  Fundus  zu  stark 
ausgedehnt  ist. 

Die  gebräuchlichen  Termini  (Scheitel ,  Fundus)  können  nach  dem  eben 
Angeführten  nur  auf  die  aui^gedehnte  Blase  mit  einiger  Berechtigung  angewendet 
werden.  Auf  die  leere  Blase  passen  sie  nicht. 

In  dritter  Reihe  wäre  schliesslich  der  Einfluss  der  Beckenwände  und 
der  Widerstand  der  Nachbarorgane  auf  die  Form  der  Blase  zu  besprechen. 

Die  Blase  des  Neugeborenen  ist  spindelförmig  und  besitzt  keinen  Fundus. 
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^^^^^^^  Fixntionsmittel  der  Blase. 

Zu  den  Fixati onsmitteln  der  Blase  zfthlen  ausser  der  Vorsteherdrüse,  die 
die  Blase  flbolich  wie  der  Hals  den  Kopf  trSgt,  a)  die  Fascia  endopelvina 
f visceraler  Antheil  der  Beckenfascie) ,  h)  die  Ligta.  vestco-umbilicalia ,  c)  das 
Bauchfell  und  d)  eine  kapselartige  Bindeg'ewebsplatte. 

a)  Die  Fa  scia  enJopelv  in  a  springet  von  der  seitlichen  Beckenwand  auf 
die  Beckenorgane  Über  und  bildet  fUr  dieselben  eine  Schwebe.  Von  der  Richtigkeit 
dieser  Angabe  kann  man  sich  leicht  tiberzeugen ,  wenn  man  an  einem  Präparat« 
das  Diaphragma  proprium  und  das  Bauchfell  entfernt  und  nur  die  Fascia  endo- 
pelvina im  Becken  belilsst.  Die  Fascie  tritt  an  die  Blase  in  einer  Linie  heran, 
welche  vorne  die  Gegend  der  Uretbral^flfnung  und  seitlich  die  obere  Fläche  des 
SANTOßiKi'schen  Geflechtes  tangirt.  Ihr  vorderer,  stärkerer  Antheil  wird  Liga- 
mentum  pubo-prostaticum  genannt. 

h)  Der  Harnstrang  und  die  obliterirten  Nabelarterlen  kommen 
als  Fixationsmittel  der  Blase  kaum  in  Betracht.  Mehr  Einfliiss  bat  c)  das  Bauch- 
fell, welches,  von  der  vorderen  Bauchwand  auf  den  Blasenscheitel  tiberspringend 
und  die  hintere  Blasenwand  gleich  einer  Haube  umgreifend ,  bei  ausgedehnter 
Blase  schon  durch  seine  Spannung  im  Staude  sein  wird,  die  Bla^e  zu  halten. 

Der  peritoneale  Ueberzug  btUiet  im  ausgedehnten  Zustande  mit  der  vorderen 
Bauchwaud  eine  Hoblkugel,  in  welcher  die  Blase  ruht.  Die  Anatomie  dieses  Raumes 
ist  aber  dadurch  complicirt  geworden,  daas  die  Anatomen,  d«r  Fuhrung  Retzius* 
und  Hybtl's»  folgend,  angenommen  haben,  die  hintere  Wand  der  Rectus-Scheide 
eodige  an  der  DocoLAs'sehen  Linie  nicht ,  sondern  schlage  sich  hier  blos  naeh 
hinten  um,  und  schliesse  sich,  die  hintere  Blasenwaiid  umgreifend,  dem  Blasen- 
bauchfell  an.  Hiernach  läge  die  Blase  nicht  sii  hperitonoal ,  sondern  in  einer 
Ausweitung  der  Rectus-Scheide,  die  man  nach  RsTZtus  Cavum  praeperi- 
toneale  nannte. 

Ich  kann  dieser  Beschreibung  nicht  zustimmen,  und  Jeder,  der  eine  Nacb- 
uDtersuchung  anstellt,  wird  mir  beipflichten,  wenn  ich  sage,  dass  es  nicht  gelingt, 
die  hintere  Wand  der  Rectus  Scheide  hinter  die  Blase  zu  verfolgen. 

Dem  Bauchfellüberzuge  der  Blase  sind  allerdings  seitlich  und  in  der 
Gegend  A^t  Samenstränge  einzelne  fibröse  ZUge  eingewebt,  die  man  aber  doch 
nicht  gut  von  der  Rectus-Scheide  abzuleiten  vermag. 

Nach  meiner  Erfahrung  verhalten  sich  die  Dinge  in  nachstehender  Weise : 

An  der  hinteren  Wand  der  Rectus-Scheide  lassen  sich  zumeist  zwei  Linfiae 
Donglasii  unterscheiden,  eine  obere ,  an  welcher  die  Aponeuroae  schwächer  wird, 
und  eine  untere,  an  welcher  die  Aponeurose  ihreu  fibrösen  Charakter  verliert  und 
uch  in  eine  einfache  bindegewebige  Platte  verwandelt.  Diese  bindegewebige  Platte, 
welche  noch  einzelne  fibröse  Bflndel  enthält,  die  theils  von  der  Linea  alba,  theits 
TOD  der  Schoossfuge  her  in  dieselbe  einstrahlen,  zieht,  der  hinteren  Rectos-Fläche 
angesclilossen,  demnach  vor  der  Blase,  zur  Schoossfuge  herab.  Ich  habe  überdies  zu 
bemerken,  dass  sich  von  dem,  zwischen  den  beiden  DoüOLAs'schen  Linien  gelegeneu 
Stocke  der  Rectus-Scheide  mit  Leichtigkeit  noch  ein  zweites,  hinteres  Blatt 
abspalten  lässt,  welches  dircct  vor  der  Blase  abwärts  zieht  nnd  sich  erst  hinter  der 
ScbooBBibge  in  lockeres  Zellgewebe  auflöst.  Im  oberen  Antheil  dieses  Blattes  ver- 
lanfen  quere  FaserzOge,  die,  von  der  Linea  alba  nicht  unterbrochen}  von  einer 
Seite  auf  die  andere  streichen. 

Hinter  der  Blase  ist  auch  eine  bindegewebige  Platte  vorhanden,  die  man  mit 
einigem  Rechte  von  der  Lamina  periionei  eMerna  (C.  J.  M.  Lanoenbeck)  ableiten 
könnte.  Dieser  Lamina  externa  entsprechend,  welche  namentlich  im  H3rpogastrium 
gat  entwickelt  und  durch  bandartige  Fortsätze  seitlich  an's  Letstenband  fizirt  ist, 
besitzt  auch  das  Blascnbauchfell  eine  äussere  biuiifgewebigc  Lamelle. 

Die  Blase  liegt  demnach  ausserhalb  des  Bauchfelles  und  hinter  der 
KAOtne-fioheide  loae,    in  einer  bindegewebigen  Hülse,    an  deren  Zusammensetzung 
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die   hintere  Wand   der  Recius-Scheide   nnd   die   äusaere  Lamelle   des  Bauchfelles 
concurriren. 

FUr  den  hohen  Blaaenachnitt  würde  aus  dieser  BeecbrelbuDg  folgen,  dass 
man,  abgesehen  von  den  bisher  angenommenen  Schichten,  noch  eine  vor  der  Blaso 
gelegene  Platte  zu  duruhschneiden  bat. 

Topographie  der  Blase. 

Die  Blase  liegt  im  kleinen  Becken  der  vorderen  Beckenwand  angeschlossen. 
Im  leeren  Zustande  schmiegt  sie  sich  innig  dieser  Beckenwand  an  und  erreicht  mit 
ihrem  spitzig  zulaufenden  oder  abgerundeten  Scheitel  den  oberen  Beckenrand  nicht 
(siehe  Fig.  1).  Die  Excavatio  vesico-rec/alis  ist  hierbei  geräumig.  Auch  im  massig 
a^gedehoten  Zustande  [siehe  Fig.  2)  erreicht  der  Scheitel  des  nun  mehr  kugelförmigen 


Fif.  1. 


Flg.  8. 


FiiE.  3. 


Organes  noch  immer  nicht  den  oberen 
Rand  der  Sehoosäfiige.  Dies  tritt  erst  bei 
stark  ausgedehnter  Blase  ein  (siehe  Fig.  3). 
Jetzt  rückt  der  obere  Antheil  flber  den 
Beckenrand  empor  und  legt  sich  an  die 
vordere  Banchw^nd  an.  Der  Fundus  nnd 
ein  Theil  des  Blasenkörpers  nehmen  nun 
die  Beckenhöhle  fdr  sich  in  Anspruch, 
die  seitlichen  ßuchtungen  legen  sich  an 
die  lateralen  Beckenwände,  der  Dünn- 
darm wird  gegen  die  Bauchhöhle  hin- 
gedrängt, die  Excacatio  vemco-rcctalis 
wird  bis  zum  völligen  Verschwinden  ver- 
kleinert. Der  Blasengrund  legt  sich  auf 
den  Mastdarm  und  schlägt  die  vorher 
mehr  steilgestellten  Samenbläschen  hori- 
zontal um. 


(Nach  Lftnger.) 


Der  Blasenscheitel  erhebt  sich  bei  normaler  Füllung  nicht  Über  die  Grenze 
Ewischen  dem  unteren  und  mittleren  Drittel  des  Abstandea  zwischen  Schoossfiige 
und  Nabel  empor  (Ldschk^))  kann  jedoch  bei  starker  Ausdehnung  die  Mitte  des- 
selben erreichen.  Bei  länger  andauernder  krankhafter  Betentio  wnnae  steigt  die 
Blase  bis  zum  Nabel  oder  noch  höher  auf,  und  hat  bei  gleichzeitiger  Schwanger- 
8chat*t  schon  zu  Verwechslung  mit  einem  hochschwangeren  Uterus  Anlass  gegeben. 
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60  ist  BB  einem  liiesigen,  vielbeHcbäftigten  Frauenärzte  pasairt^  dasB  er  zu  einer 
Oeburt  gerufen  wurde,  welche,  trotz  des  dreitägigen  Warten»  der  Hebamme,  sich 
oocb  immer  nicht  einstellen  wollte.  Bei  vorgenommener  Katheterisation  entleerten 
sich   5  Liter  Harnes  und  die  Geburt  erfolgte  erst  zwei  Monate  später.   — 

Der  Harnstraug,  der  bei  leerer  Blase  den  höchsten  Punkt  der  Blase  ein- 
nimmt, nflbert  sich  bei  ausgedehnter  Blase  der  vorderen  Blasenwand. 

Die  Lage  der  Blase ,  sowie  auch  die  Form  ihrer  Wände  wird ,  wie  im 
Uebrigen  bereits  ausgeführt  wurde,  auch  noch  von  dem  Widerstände  der  Becken- 
wände und  der  Nachbarorgane,  des  Rectum,  des  Uterus,  der  Samcnblasen  und  des 
Dünndarms  becinöusat. 

Anlangend  den  EinHusa  der  Beckenwände  ist  zu  bemerken,  dass  wegen 
der  Fiiation  an  der  vorderen  Beckenwand  die  vordere  Blasenw&nd  im  ^agittalen 
Durchmesser  sich  nicht  so  stark  ausweiten  kann,  als  die  hintere.  Erstere  ist  daher 
auch  weniger  gewölbt  und  erhält  bei  starker  Füllung  einen  Eindruck  von  Seite 
der  SchooBsfuge  TFig.  3  o),  letztere  ist  bei  der  Frau  wegen  des  Uterus,  der  sieh 
der  hinteren  Blasenwand  ansehliesstf  weniger  gewölbt,  wodurch  die  Blase  die  Form 
einer  Gitrone  annimmt. 

Ein  ausgedehntes  und  mit  festen  Stoffen  gefülltes  Rectum  hindert  die 
volle  Entfaltung  des  Blasengrundes.  J.  G.  Garsox  hat  aut  experimentelle  Weise 
ofahrcn ,  dass  bei  gewaltsamer  Ausdehnung  des  Mastdarmes  die  Hamrölire  sich 
streckt  und  die  Blase  aus  dem  Becken  herausgehoben  wird.  Sie  liegt  in  diesem 
Falle  wie  die  Blase  den  Kindes,  über  dem  Becken  in  der  Bauchhflhle. 

Dass  der  Uterus  die  Entwicklung  der  hinteren  Blasenwand  hemmt,  habe 
ich  bereits  besprochen,  und  dass  ein  vergrösserter  Uterus  die  Blase  nach  vorne 
drängen  wird,  braucht  nicht  erst  des  Genaueren  ausgeführt  zu  werden. 

Die  Samenblasen  und  der  Dünndarm  haben  auf  die  Lage  der  Blase 
keinen  Einfluss,  sondern  sind  vieiraehr  von  dieser  abhängig.   — 

Verhältniss  desBauchfells  zurBlasr  und  zur  Bauchwand. 

Das  Bauchfell  tritt  entsprechend  dem  Hamstrnnge  von  der  Bauchwand 
anf  den  Blaaenscheitel  über  und  bekleidet  die  hintere  Bln-euwand,  beim  Mann  bis 
an  die  Basis  des  Trigonon,  beim  Weib  nur  bis  zur  Grenze  zwischen  dem  mittleren 
und  unteren  Drittel.  Auch  die  Seitenwände  der  Blase  sind  zum  Theile  bauchfellfrei, 
indem  das  Peritoneum  uugeOlhr  blos  die  vordere,  beziehungsweise  die  obere  Hälfte 
derselben  deckt.  Da  der  Scheitel  der  ausgedehnten  Blase  zumeist  den  Urachusansatt 
Qberragt,  so  bildet  sich  zwischen  dem  Scheitel  und  der  Bauchwand  eine  peritoneale 
Tasche  (Fig.  8  h)    Wichtig  ist,  dass  die  vordere  Blasenwand  ganz  banchfellfrei  ist. 

An  der  ausgedehnten  Blase  ist  das  Peritoneum  glatt  und  gespannt,  an 
der  oontrahirten  Binse  in  eine  Reihe  von  queren,  nebeu  der  Blase  beßndÜchen 
Falten  (Resen'e-Falten)  gelegt,  von  welchen  die  unterste  fÜOüGLAfe'sche  Falte)  den 
Mastdarm  umgreift  und  am  breitesten  ist ,  weil  sie  dem  Peritoneum  entspricht, 
welches  die  am  stärksten  gewOlbte  Partie  der  Blase  bei  ihrer  Zusammenziehung 
abstreift.  Neben  der  DoüGLAs'schen  Falte  treten  minde**tenfl  noch  vier  andere  auf, 
von  welchen  das  eine  Paar  vom  Blasenkörper  ausgeht  und  an  der  Seiteuwand  des 
Beckens  schräg  abw.nrta  steigt,  das  andere  Paar  (Hica  uretenca/  hingegen 
tiefer  lagert  und  die  Harnleiter  enthält. 

Die  DoDGLASVhe  Falte  des  Weibes  entspricht  nur  mit  ihren  Seitenthcilen 
der  DoDot^AS 'seilen  Falte  des  Mannes. 

Anch  an  der  vorderen  Bauchwand  ist  die  Topographie  des  B a u 0 h- 
felles  je  nach  dem  FUllungsKUstande  der  Blase  eiuigermaesen  verschieden.  Bei 
contrahirter  Blase  bedeckt  das  Peritoneum  die  ganze  vordere  Bauchwand  und 
anch  noch  einen  Theil  der  vorderen  Beckenwand,  während  die  stark  aus- 
gedehnte Blase  das  wandständige  Peritoneum  von  der  Bauchwand  so  weit  abhebt, 
dM«  die  vordere  Blasenwand  In  ihrer  ganzen  Ausdehnung  sich  vorschiebt 
und  eine  EröfTnung  der  Blase  ohne  Verletzung  des  Peritoneums  gestattet  (siehe  die 
Ahbiidongen). 
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Ureteren.  Von  den  üreteren  durcbsetzen  die  unteren,  1 — 2  Cm. 
langen  Stücke  die  Blasenwand  in  schräg  absteigender  Richtung  und  ist  hierdurch 
ein  wirksamer  Klappenapparat  gegeben.  Bei  Ausdehnung  der  Blase  werden  n&mlich 
die  intramuralen  Stücke  der  Harnleiter  in  Folge  des  von  innen  wirkenden  Druckes 
geschlossen. 

Literatur.   Ausser  den  Ltjhi--  aud  Handbüchern  der  Anatomie ;  H.  C.  B.  Barkov, 
ADatomiflcbe  Untersuchangeu  Über  die  Harnblase  des  Meoscben.  Breslau  1858.  —  H.  Chiari, 
Ueber  da«  Vorkommen  lymphatiscben  Gewebes  in  der  Schleimhaut  des  harnleitendeu  Apparates 
des  Menschen.  Jahrb.  d.'Anat.  VI    —   M.  Dittel,   Ueber  Enuresis.  Med.  Jahrb    Wien  1872.. 
(Beweis«,   dass  der  Sphinefer  vtsieat  schlossfähig  ist.)   —    J.  Qarson,  Die  Bislocalioa  dar' 
Harnblase.    Arch.   f.    Anat.    1878.    —    C    K.  L    Ho  ff  mann,  Messungen  der  Capacität  der 
Hamblase.  Virchow's  Archiv.  —  G.  Jurio,  Beiträge  zur  Kenntnis«  des  Baues  und  der  Ven» 
richtnng  der    Blase    und    Harnröhre    Med.  Jahrb.   1873-    —  J.  Hyrtl,  Notix  über  da«  Coo. , 
pratperitoneal.  Retzii.   Sitzungsb.  d.  k.  Akademie.  XXTX.   —  Knhiranach,  Zur  Anatorai« 
d.  Beckenorgane.  —  C.  Langer,  Zur  Topographie  d.  männL  Hamorgano.  Medic.  Jahrb.  Wien 
1862.  -    B.  London,  üeber  die  Besorptionsrerhältnisse  der  normalen  Bl&seuschleimhaut.  Berl. 
Uin.  Wochenechr.  1681,  Kr.  11  (Epithel)-  —  R.  Maier,  Die  Ganglien  in  den  hamabführendon 
Wegen  der  Menschen  und  einiger  Thiere.  Virchow's  Archiv,  LXXXV.  —  S,  Meyer  im  Hand- 
buch der  Phys.  Leipzig  1881,  Vi  2.  Theil  (Bewegungen  der  Harnblase).  — H.  Oberateiner, 
Die  Harnblase  und   die  Ureteren.     In   Stricker's   Handb.  d.  Lehre  von  den  Geweben.  Leipzig 
1871.  —  Panetb,  Üeber  das  Epithel  der  Hamblase.  Sitzungsb.  d.  k.  Akad.  LXXIV    Wien  ' 
1876.    —    C.  Rokitansky,  Lehrb.  d.  path- Anat  IlT  (Adenoides  Gewebe).  —  A    Weichsel- 
banm,  Ueber  das  Vorkommen  lymphatischen   Gewebea  in  der  normalen  Blasenscbleimhaut  dea 
Menschen   Allg.  Wien.  Med.  Zeit.,  1881.  Nr.  35.  Unter  den  filteren  Anatomen  hat  insbesondere  i 
J.  F.  Mecke]  die  Mnskulatur  der  Blase  in  richtiger  Weise  aufgelasst.   Qnains,  EletnenlS  , 
of  Anaiomy  alit  by  Allefi  Thompson,  London  1882,  enthält  die  Anschauungen  der  englischen ' 
Anatomen  &bcr  den  Foserverlanf  der  Blaaenmnskniatnr.  Ausgezeichnete  Abbildungen  über  di« 
Muskulatur    der    Hamblase    enthält:    Santorlni,    Septemdecim   tabulaCf   und    Sappey'a 

Grosse  Anatomie.  7„«i,«.i,«»ji 

AUCKerkandl. 

Bi3.86t  PbyBicIogio.  Der  Verscbluss  der  RIafio  wnrdc  theits  in  den 
musknlösen  Kiementen  dea  Blaaenhalscs,  tbeils  in  der  Elasticität  aller  Gebilde,  welche 
die  BlascnmllniluDg  der  Harnröhre  umgeben,  tbeils  in  den  willkürlichen  Muskeln  der 
Parfi  membravacea  gesucht.  Soviel  steht  feet,  dnes  die  muskulösen  Gebilde  des- 
ßphincit^r  v€»icae.  den  wesentlichen  Verschluss  bilden  und  die  willkürlichen  Muskeln 
des  häutigen  Tlieiles  das  Ablliessen  des  Harnes  nur  für  einige  Zeit  hintanhalten 
können.  Die  Versorgung  der  Muskel  dnrch  Nerven  erfolgt  für  den  Detrusor,  d.  i. 
die  Summe  der  oberhalb  der  HarnrÖhrenÖfhiung  gelegenen  Muskeln,  wobei  die 
grösste  Wirkung  der  LftngBmuakelscbichte  anheimfällt ,  aus  dem  Plexus  lumbalis 
81/mpatkici  durch  den  Plexus  hyjtogastricus^  wäbrend  der  Sphincter  vesic.  seine 
Fasern  ans  dem  Pedunculuji  cerebri  durch  die  Vordoratrilnge  des  Rllckenmarkes 
mittelst  der  vorderen  Wurzeln  des  3.  und  4.  Saeralnerven  erhält.  Füllt  Hieb  die 
Blase  bis  eu  einem  gewissen  Grade,  so  wird  retiectoriscb  die  ZusammGaziehung  dea  I 
DetruBor  erzeugt,  während  der  Sphinder  vesic.  und  die  Muskeln  um  den  häutigen 
Tbeil  der  Harnröhre  erschlafft  sind.  Der  Eintritt  dieser  Retiexerscheinung  hängt 
von  der  Sensibilität  der  Blase  ab.  Dieselbe  ist  bei  normaler  Blasenscbleimhaut 
sehr  genngf  da  wir  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit ,  sowie  fremde  Körper  und 
Instrumente  in  der  Blase  ertragen  können ,  ohne  dass  diese  gefohlt  werden.  Die 
Sensibilität  ist  aber  auch  nacb  den  einzelnen  Gegenden  sehr  verschieden.  Am 
empfindlichsten  ist  die  Umgebung  dot*  Harnröbrcnöffnung  und  daa  Trigon.  Lieutaudii, 
weniger  der  Blasengrund  und  am  gering&ten  der  Scheitel.  Die  von  einigen 
Beobachtern  besonders  hervorgehobene  Erapfindiicbkeit  der  Harnleitermflndungen  wird 
von  Anderen  geleugnet  und  eigene  zahlreiche  rnterauchungen  der  Blase  haben 
keine  auffallende  Reizbarkeit  dieser  Stellen  ergeben.  Die  Bmpfindlicbkeit  der 
Blase  zeigt  sich  sowohl  bei  der  Berührung,  z.  B.  durch  Instrumente,  als  auch 
gegen  Ausdehnung  sehr  verschieden  und  erklärt  letzteres  die  grosse  Verschieden* 
heit  des  Harndranges  bei  sonst  normalen  Harnorganen.  Mit  KntzUndungsprocessen 
steigt  die  Reizbnrkeit  der  Blase.  Fiinen  besonderen  Einfluss  auf  die  Reizbarkeit  der 
Blase  bat  der  Harn  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung,  so  z.  B.  ist  dieselbe 
bei  flberschttssiger  Harnsäure  vermehrt.     Nioht   minder   haben  Erkrankungen  dea 
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CentrftlnerTeDBystemg    darauf  EidHuss  und   muss  bilußger  Harndraog  bei  normaler 
Beacbaffenbett  der  Organe  und  des  Harnes  als  bedenklich  angeselien  werden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Aufsaugungsvermögen  der  Blase.  Bei 
normaler  Schleimhaut  «oll  dieselbe  nach  Küss ,  SussiNi ,  Thompson  fehlen ,  nach 
CrviALE  fast  gleich  Null  sein.  Bkhahd  hält  sie  fllr  geringer  als  bei  den 
übrigen  Sehleimhftuten ;  unbedingt  nehmen  dieselbe  Sbgat^es  ,  Bert  ,  Brown- 
SEXiUABP,  GrsLER,  ScüCN  an.  Die  neueren  Untersuchungen  haben  ergeben, 
dass  die  Aufsaugungsf^higkeit  bei  normaler  Blase  fehlt  oder  eine  höchst  geringe 
iftt ;  sobald  aber  das  Epithelium  experimentell  oder  durch  Krankheiten  verletzt  und 
entfernt  wird ,  tritt  die  Resorption  sogleich  und  reichlich  ein.  Alling,  Michon, 
PE  MARQrr,  Uerajs  q.  s.  w.  Letzterer  stellt  die  Aiifsaugungsföhigkeit  der  Blase 
und  Harnröhre  gleich  und  da  die  Hamröhrenschleimhaut  leichter  verletzt  wird, 
so  tritt  von  dieser  aus  leichter  Aufsaugung  schädlicher  Stoffe  ein. 

Die  Bedingungen ,  unter  welchen  die  Blase  normal  functionirt,  sind*: 
1.  Normale  Beschaffenheit  des  liai'nes,  2.  ebenso  der  Schleimhaut,  3.  der  Blasen- 
muskeln,  4.  der  vorliegenden  Hamorgane.  Wird  die  Besohaffenheit  des  Harnes 
in  irgend  einer  Weise  gestört,  so  Äussert  sich  dieses  zunächst  in  einer  Veränderung 
der  Ilaniontlcerung.  Vermehrung  der  Hamsilure  mit  Abnahme  des  Wassergehaltes, 
z.  B.  bei  Nephritis  oder  umgekehrt  bei  Pyelitis,  äussert  sich  durch  häuiigen  Harn- 
drang. EbeuBo  wird  die  Zahl  der  Harnentleerungen  durch  veränderte  Reizbarkeit 
der  Sehleimhaut  beeinflusst,  steigt  und  fftllt  mit  ihr.  Dasselbe  gilt  von  der 
ZnsammenziehungstUhigkeit  der  Blase.  Bezflglich  der  vorliegenden  Hindernisse  ist 
die  VVirkung  eine  mechanische. 

Blasenkrankheiten.  Angeborene  Anomalien.  Zu  denselben  gehört 
das  gänzliche  und  thcilweise  Fohlen  der  Blase.  Im  ersteren  Falle  besteht  der  Harn- 
behälter bloB  aus  einem  dünnen  Canale  de.s  Urachus;  zweitens  Fehlen  eines  Theiles 
odfr  der  ganzen  Blase  mit  verschieden  gelagerten  Oeffnungen  der  Harnleiter.  Der 
entwickeltste  Fall  ist  die  Einmündung  direct  in  die  Harnröhre  oder  an  der  vorderen 
Bauchwand.  Hierher  würden  auch  die  Ectopia  vesicae  gehören  (s.  Ekatrophie). 
Sehr  selten  wurde  die  Einmündung  der  Harnleiter  in  dem  Mastdarme  beobachtet. 
Hieran  schliesst  sich  die  abnorme  K-leinheit  der  Blase.  Beide  Anomalien  ünden  sich 
gewöhnlich  mit  anderen  Entwicklungshemmungen  der  Ilarnorgane.  Gewisse  Anomalien 
der  Blase,  welche  sich  auf  die  Verdünnung  oder  Verdickung  der  Blasenmuskulatur 
beziehen,  scheinen  selten  angeboren  zu  sein,  und  muss  bei  Aufstellung  derselben 
«af  gewisse  Hemmnisse  der  Harnentleerung  Rücksicht  genommen  werden  (Engliscb\ 
welehe  im  Fötus  bestehen  können,  später  aber  schwinden.  Dass  die  Anlage  eine 
verschiedene  sein  kann,  lässt  sich  nicht  leugnen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  Hndct 
sich  Atrophie  und  Hypertrophie  der  Blasenmuskelu  als  Fidge  der  später  zu 
betrachtenden  Erkrankungen. 

Traumen  der  Blase.  Dieselben  sind  höchst  verschiedener  Natur,  als: 
Quetschung,   Wunden  tmd  Zerreissung. 

Eine  Quetschung  der  Blase  erfolgt  bei  leerem  Zustande  derselben  nur 
von  innen  her,  da  selbe  hinter  der  Schambeinfuge  liegt  und  dnrch  die  Becken- 
'«rftud  vor  der  Einwirkung  der  Schädlichkeiten  geschützt  ist.  Die  häufigste  Ursache 
Ist  in  solchen  Fällen  die  Anwendung  von  Instrumenten  in  der  Blase  und  bei 
Weibern  der  durchtretende  Kindskopf  während  der  Geburt  oder  Einkeilung  von 
Geschwülsten  im  Becken.  Ist  die  Blase  dagegen  ausgedehnt,  so  kann  eine  von 
orae  her  auf  die  Bauchwand  wirkende  Gewalt  dieselbe  leicht  treffen ,  während 
unter  l'm^itanden  die  früheren  Schädlichkeiten  von  innen  her  in  ihrer  Wirkung 
«icb  gleich  bleiben.  Die  häutigsten  Ursachen  der  Quetschung  sind :  Schlag,  Stoss, 
FaII,  Ueberfahrenwerdon.  Die  Erscheinungen  bestehen  in  einer  Geschwulst  an  der 
Torderen  Bauchwand ,  die  um  so  grösser  wird ,  je  meltr  Hai-n  in  der  Blase 
axige«:immelt  ist.  Druckempfmdlichkeit  bei  leerer  Blase  und  Steigerung  bei  Füllung 
iknelben.  Häufiger  Harndrang  oder  Harnverhaltung.  Die  Untersuchung  der  Blase 
ergiebt  meist  nur  eine  ntärkere  Reizbarkeit  der  Schleimhaut.  Diese  Erscheinungen 
lUaMboydopttdle  der  km.  H«akaade.  nt.  &  Aufl.  2 
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können  unter  enUprechender  Beliandlung-  abnehmen,  sieb  aber  aucb  «teigern,  wenn 
die  Folgen  der  Entzündung  zur  Eiterung:  fuhren,  wodurch  ausgebreitete  periveHicnle 
AbaceBse  entstehen.  Die  I3ebHudlung  besteht  in  der  ausgiebiptten  Anwendung  der  Kalte 
und  in  symptomatist'her  bezüglich  der  llnrncntleoning.  Kommt  o3  zur  Eiterung,  so 
muBS  die  Spaltung  der  Bauchwjind  äo  bald  als  mOglicb  vorgenommen  werden. 

«  Die  Wunden  der  Binse  sind  ItezUglieh  der  Sehichton,  welche  sie  durch- 
dringen, unvollständige  oder  vnllstündige,  je  nnebdem  einzelne  oder  alle  Sciiicbtcn 
durchdrungen  siud.  Die  unvollständigen  zerfallen  in  äussere  und  innere.  Es  ist 
entweder  nur  eine  Wand  durchlöchert,  z.  B.  die  vordere,  oder  es  sind  beide, 
vordere  und  hintere,  l'nter  complicirten  \A'unden  versteht  m;ui  solche  mit  Ver- 
letzung von  Nachbarorganen  oder  dem  Steckenbleiben  von  fremden  Körpern.  Der 
Ursache  nach  unterscheidet  man:  I.Stichwunden  durch  Degen^  Bajonette,  Lanzen, 
Säbel,  u.  8.  w.  2.  Schnittwunden  meist  durch  Instruraento.  3.  Quetschwunden  aus  Ähn- 
lichen Ursachen,  wie  die  Quetschungen.  4.  Schusswunden.  5.  Riaswunden,  besonders 
durch  Bruchsttk'ko  bei  Beckenbrüchen.  Der  Richtung  nach  wirkt  die  Ursache  von 
aussen  nach  innen  oder  umgekehrt.  Die  Stelle,  au  welcher  die  Binse  getroflen 
werden  kann,  ist  sehr  verschieden,  doch  scheinen  bei  Verletzungen  von  ausHen 
nach  innen  die  oberen  Tbelle  leichter  getroffen  zu  werden.  Von  grossem  Einflüsse 
bezüglich  der  Lage  der  Wunde  ist  der  FüUungszustand  der  Binse.  Die  Wunden 
sind  entweder  einfache  oder  mehrfache  und  bezüglich  des  Bauchfellüberzuges  eitra- 
oder  iutraperitoneale,  je  nachdem  da.s  iiauchfell  unverletzt  blieb  oder  nicht. 

Die  Erscheinungen  der  Blasenwunden  sind  höchst  verschieden.  Erfolgte 
die  Verletzung  von  innen  nach  aussen,  so  fe]dt  eine  äussere  Wunde  und  bezieben 
sich  die  Erscheinungen  auf  den  Harnaustritt  in  die  Umgebung.  Umgekehrt  zeigt 
sich  eine  Hautwunde  mit  der  nach  dem  verwundenden  Instrumente  verschiedenen 
BeKchaÜenheit,  durch  welche  man  verschieden  tief,  selbst  bis  iu  die  Jttase  eindringen 
kann.  Doch  lässt  sich  die  Tiefe  der  Wunden  nicht  immer  leicht  bestimmen ,  da 
68  Ott  unmöglich  ist,  dieselben  zu  sondiren.  Denn  erfolgt  die  V'erwundung  bei  voller 
Blase  und  entleert  sich  der  Harn  auf  normalem  oder  abnonuem  Wege,  so  ändert 
der  Wundcanal  mit  der  Zusammeii2iehung  der  Bluse  seine  Richtuug.  Aus  diesem 
Grunde  ist  die  Lage  der  Hautwunde  nicht  immer  iu  directer  Beziehung  zur  Blasenwunde. 
Bei  SohuKKwuiiden  kann  die  EintrittsötVnung  sich  rasch  schliessen,  um  später  behufs 
AusstossuDg  eingedrungener  fremder  Körper  wieder  aufzabrcclcn.  Das  Ausfliessen 
von  Blut  giebt  keine  sichere  Diagnose  der  Blasenwunde,  da  es  aus  der  BancKwand 
oder  dem  subperitonoalen  Zellgewebe  stammen  kann.  Ist  die  Wunde  eine  von  aussen 
perforirende,  so  gilt  mit  Ausnahme  der  Schusswuuden ,  wo  jeder  Austluss  fehlen 
kann,  der  Harnabfluss  als  das  sicherste  Zeichen  einer  Blasenverletzung.  Das 
Ausfliessen  des  Harnes  ist  sehr  verschieden  nach  der  Grösse  der  Wunde  und  der 
gegenseitigen  Lage  der  Wunde  der  Bauchwand  und  der  Blase,  Bowie  nach  der 
Beschaffenheit  des  Wundcanales,  z.  B.  ob  glatt  oder  gerissen.  Der  ansHiessende 
Harn  ist  in  der  Regel  blutig  gefilrbt  und  wird  erst  nach  1 — 2  Tagen  reiner.  Ist 
die  Wunde  sehr  klein,  z.  B.  bei  Stichwunden,  so  kann  der  AusÜuss  fehlen;  bei 
Schusswundon  erat  später  auftreten,  Itei  inneren  Verletzungen  erscheint  der  Harn 
blutig  gefäi'bt  oder  geht  reines  Blut  ah.  Bezüglich  der  Menge  des  abfliessenden 
Blutes  ist  zu  bemerken,  duss  bei  Verletzungen  der  ArUria  epufnatrica  inf\  dieselbe 
Hehr  reichlich  sein  kann.  Die  lolgenden  Erscheinungen  beziehen  sich  auf  die  Folgen 
der  Extravasate  in  der  Umgebung  der  Blase,  deren  entzündlichen  Veränderungen 
mit  den  Fiebererscheinungen,  auf  die  Entzündung  der  Blase,  des  Bauchfelles  u.  s.  w. 
Kommt  es  zur  Eiterbildung,  so  erfolgt  bei  nicht  rechtzeitiger  Eröffnung  nach 
aussen  der  Durchbruch  in  die  Blase ,  Scheide  und  den  Mastdarm.  Es  werden 
daher  die  Erscheinungen  der  Pericystitis,  Cystitis  u.  s.  w.  unsere  besondere  Auf- 
merksamkeit verdienen.  Zu  den  AUgemeinerscbeinungen  gehören  noch  die  Depressions- 
erscheinungen unmittelbar  nach  der  Verletzung.  Von  Seite  der  Blase  kann  noch  Harn- 
verhaltung hinzukommen:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  besteht  jedoch  häutiger  Harn- 
drang. Das  Bild  der  Erscheinungen  wird  complicirter  bei  gleiciizeitigen  Verletzungen 
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des  Düondarmäf  Mastdarms,  des  Samcnstraogea.  des  Glieder,  der  Hararöbro  u.  h.  w., 
bei  BeckenbrUclieu.  Steckenbleiben  der  Instrumente  oder  fremder  Körper  werden 
durch  die  begleitenden  Krächeinungen  das  Bild  wesentlich  ändern  und  wird  dieses 
nach  der  Art  der  Nebenverletzuog  versobieden  sein.  Als  sehr  schwere  CompUcatton 
masB  ifaminfiltratioD  mit  allen   ihren  Folgen  bezeichnet  weriJen. 

Die  Prognose  der  Blasenwunden  hängt  hauptsärhlich  von  dem  Abfliesseu 
des  Harnes  und  der  Verletzung  de«  Bauchfelles  ab.  Ist  die  Wunde  eine  nicht 
perforirende,  so  kann  dieselbe  ohne  jeden  weiteren  Zufall  heilen,  wie  die,  wenn 
auch  seltenen,  spontanen  Heilungen  beweisen,  ht  die  Wunde  dagegen  eine  perfo- 
rirende,  so  ist  die  Prognose  um  so  günstiger,  je  freier  der  Harn  nach  aussen 
«bHiessen  kann.  Kleine  Mengen  Harnes  können  abgekapselt  werden.  Die  ungtlnstigste 
Prognoae  ergiebt  die  gleichzeitige  Verletzung  des  bauchfelles  und  Erguss  des 
Hamea  in  dessen  Sack  Früher  wurde  diesem  Krcifrni&s  für  absolut  todtlicb  gehalten 
(Baktelj^I,  wÄhrend  man  jetzt  die  rasch©  ErölTnung  der  Uauchh<ihle,  mit  und 
ohne  Blanennaht,   unter  antiseptischeo  Cautelen  als  hilfebringend   betrachtet. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Schwere  der  Affoction.  Bei  nicht 
jpDrforirendenf  äusseren  Wunden  genügt  bei  Sicherung  des  gehörigen  Abtiusses 
AM  »ich  möglicher  Weise  bildenden  Eiters  der  antiseptische  Verband,  unter  An- 
▼CDdang  der  Kälte,  welche  in  allen  Fülleu  in  der  ausgiebigsten  Wei^e  gebraucht 
werden  soll.  Ist  die  Verletzung  dieser  Art  von  innen  her  erfolgt,  so  besteht  die 
Behandlung  iu  gehöriger  Regelung  des  Harnabflusses  und  Hinderung  des  Eintrittes 
der  Cystitis  und  Pericystilis.  Ist  in  diesen  und  anderen  FÄlIen  die  Blutung  stark, 
io  muBs  man  suchen,  derselben  Herr  zu  werden.  Bei  äusserer  Blutung  Compression 
w-  8.  w.  Tamponade  fDrPUYTREX'scher  Apparat),  Blasenschnitt  mit  und  ohne  Er- 
weiterung der  Wunde.  Entfernung  der  Fremdkörper,  was  auch  für  die  Übrigen 
Formen  gilt.  Bei  Blasenblutung  die  anzugebenden  Mittel.  Als  das  wichtigste 
Moment  bei  der  Behandlung  der  durchdringenden  Blasenwundeu  ist  R'.'gelung  des 
Haniabdusse^  geboten.  Geschieht  diese  nach  aussen  durch  die  Wunde,  so  halte  man 
ditftselbe  gehörig  offen,  selbst  durch  Erweiterung  oder  Einlegen  der  DrainWthrea 
neben  Einspritzungen  an  ti  septisch  er  Lösungen  (Borax  ö°  q,  Carbolsäure  1*^  v, 
Tbymol  I — 2  auf  1000  u.  s.  w.;  Die  Meinungen  Über  den  Catheterismus  sind 
selir  getheilt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  schien  der  Verweilcatheter  als  das  An- 
g«z«igt6ste.  Doch  haben  die  Erfahrungen  gelehrt,  dass:  1.  immer  nur  weiche 
Catheter  genommen  werden  siollen ,  "2.  bei  längerem  Liegen  leicht  Heizung  der 
Bljue  mit  ihren  tiblen  Ausgängen  eintritt.  Ans  diesem  Grunde  wurde  der  Verweil- 
catbctirr  nur  für  die  ernten  24  Stunden  empfohlen  ^Larrey)  und  nur  bei  gleich- 
zeitiger Ilarnruhrcnverletzung  für  lilngero  Zeit  nöthig  erachtet  (Phillu's).  In 
allen  anderen  Filllen  ist  es  gerathener,  den  Catheterismui  in  den  nöthigen  Zeit- 
rftnmon  zu  wiederholen.  Die  Cauterisation  der  Wunde  hat  liaupt-sArhlich  den 
Zweck,  um  die  Wunde  olTen  zu  erlialten  und  die  Aufsaugung  des  Harnes  zu 
rtrrhindern.  Als  eines  der  zuletzt  iu  Anwendung  kommenden  Mittel  gilt  die 
Cjrrtotomie ,  welche  entweder  als  Hyporystotomie  oder  als  Sectio  jten'nfiali's  in 
Anwendung  kommt.  ErMere  entweder  sogleich  (Laruev-Bartbls)  oder  bei  Ein- 
tritt schwererer  Complicationen  (LeDentc)  in  Anwendung  zu  bringen,  ist  wegen 
der  Unmögliclikeit  der  Anfüllung  der  Bla^e  äu^sor-^t  schwer  und  eignet  sich 
bc4K>uders  zur  Entfernung  fremder  Körper.  Die  S/^f^tio  prrinralis  wurde  häiifiger 
bei  Verletzung  des  Mastdarmes,  bei  fremden  Körpern  in  Anwendung  geiogen. 
Im  letzteren  Falle  nur  dann  zu  \ollfQbren,  bevor  noch  EDtzÜnduugserscheinuugea 
eingetreten  sind  oder  wenn  diese  abgelaufen  sind-  Die  AU'iführuiig  beider  Dpera- 
tioDcn  wird  von  der  Lage  der  Wunde  abhilngeu.  Zutel/.t  sei  noch  der  Blasen- 
Raht  gedacht.  Dieselbe  wird  sich  nur  in  diu  schwerstLMi  Verhältnissen  als  nÖthig 
ergeben  und  sind  ihre  Erfolge  noch  nicht   liiutd.nglich  erprobt. 

Ruptur  (Zerreinsung)  der  Blase.  Dieselbe  zerfftllt  in  die  traumatische, 
dtttdi  tuasere  Ursachen  bedingte  und  in  die  spontane,  durch  blosse  Staunng  do^ 
Hamfw.     Beide    zeigen    grosse    Verschiedenheiten.     Eine    andere    Eintbeiinng    ist 
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in  die  complete  und  iucomplete,  eine  dritte  in  die  extraperitoneale  ohne  Verletzung 
6ei  Bancbfelles  und  intraperitoaeale  mit  Verletzung  desselben. 

Die  traumati&cLü  Zerreisäung  entsteht  unter  Einfluss  der  disponirendeo 
Ursachen  ;  gefüllte  l^lase,  besonder«  in  *ler  Trunkenheil,  Ausfüllung  des  Beckens 
durch  die  Blase  und  Anlegen  dieser  au  das  Promontorium,  weites  Becken,  bei  Ein- 
wirkung der  verschiedensten  Schftdlichkeiten,  als:  Stoss  mit  dem  Pusse,  dem  Knie 
u.  s.  w. ;  Auffallen  auf  die  FUsse ,  Druck  beim  Verachflttetwerden^  bei  heftiger 
Zusarometiztehurifc  der  Bauchmuskeln;  Brüche  der  Beckenknocben,  Zusammcnziehung 
der  üebärmutter  bei  der  Geburt.  In  allen  FftUen  wirkt  die  Ursache  von  aussein 
nach  innen.  Die  spontane  Ruptur  setzt  immer  eine  Erkrankung  der  Blasenwand 
voraus  und  erfolgt  durch  Übermässige  Zusammenziehung  der  stark  gefüllten  Blase. 
DUPLTYTBEX  vergleicht  sie  mit  den  Oebärmutterzerretasungen.  Die  vorzüglichsten 
disponirenden  Erkrankungen  der  Blase  sind  :  Uebermässige  Ausdehnung,  Divertikeln 
und  destructive  Processe.  Die  traumatische  Zerreissung  findet  sieh  häufiger  bei 
Minnern  im  mittleren  Alter,  sowohl  intra-  als  eitraperitoneal ;  die  spontane  dagegen 
häutiger  bei  erwachsenen  Weibern.  Die  Richtung  der  Wunrlo  ist  bei  der  traumatischen 
Ruptur  meist  f^tier  und  mit  unregelmässigen,  meist  Quetschungen  zeigenden  Rändern, 
Vorhandensein  von  Extravasaten,  intra-  und  extraperitoneal ;  die  spontane  dagegen 
von  schiefer  Richtung,  unregelmfiasig,  rundlich  bis  eckigj  und  zarten  Rändern. 

Der  Sitz  der  Blast'nzerreiseungen  ist  sowohl  un  der  vorderen  als  hinteren 
Wand.  Bei  iutraperitouealeu  Zerreissungen  ist  die  Wunde  des  Bauchfelles  grösser 
als  die  Muskelwunde  und  scharf,  während  die  der  Muskulatur  oft  schief  ist,  so 
dass  kein  Harn  abtiiessen  kann.  Die  Schleimhaut  der  Blase  gewöhnlich  blass, 
ruuzelig ,  ohne  Zeichen  der  Entzündung,  aber  in  der  Umgebung  der  Wunde  eine 
Wulst  bildend.    Nach  Houel  soll  die  Schleimhaut  zuerst  zerreissen. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  HIasenzerreissungen  auftreten,  sind 
iheil.4  locaie,  theils  aligemeinu.  Die  localensind:  Blutunterlaufungen  an  der  Stelle 
der  Einwirkung  der  Gewalt,  locales  Gefühl  des  Zerreiaseus,  des  Schmerzes,  welcher 
sogleich  oder  erst  später  auftritt.  War  Harnverhaltung  vorhanilen ,  so  lässt  der 
Schmerz  zuerst  etwas  nach ,  steigert  sich  aber  rasch  wieder  und  breitet  sich  der 
Harninfiltration  entsprechend  nach  verschiedener  Richtung  hin  aus.  Später  gesellt 
sieb  der  Schmerz  der  Peritonitis  hin/u.  Die  Intensität  des  Schmerzes  ist  oft  so 
heftig,  dass  die  Kranken  nur  gebeugt  liegen  können.  Das  subjective  Gefühl  des 
Zerreiascns  tritt  in  der  ünterbauchgegend ,  aber  auch  in  der  Oberbauch-  und 
Herzgegend  auf.  In  Folge  der  Ilariiintiltrationen  zeigt  sich  besonders  bei  extra- 
peritonealen ZerreisBungeii  eine  Geschwulst  u.  zw.  um  so  rascher,  je  rascher  der 
Harn  austritt.  Erfolgt  dieses  nur  langsam ,  so  kann  der  Harn  resorbirt  werden. 
Die  Geschwulst  der  Ünterbauchgegend  ist  meist  kugelfi^rmig  und  lässt  sich,  bei 
mageren  Personen,  durch  die  Bauchwand  deutlich  fühlen.  Der  Schall  ist  entsprechend 
derselben  leer.  Manchmal  kann  man  Fluctuation  wahruelimeu ,  welche  bei  Lage- 
veränderung wechselt.  Bei  intraperitonealen  Zerreissungen  kann  die  Geschwulst- 
bildung  ganz  fehlen  und  eine  allgemeine  Auftreibuug  des  Bauches  erfolgen.  Wird 
catheterisirt ,  so  kann  die  Ge.schwulst  abnehmen.  Die  Blase  erscheint  bald  leer, 
bald  enthält  sie  etwas  Harn ,  wenn  die  Wundricbtung  schief  ist.  Eine  der 
häufigsten  Erscheinungen  ist,  dass  Harnverhaltung  eintritt,  weil  sich  die  Längs- 
fasern bei  queren  ZerreiHsungen  nicht  zusammenziehen  können.  Die  Harnverhaltung 
kann  selbst  einen  wiederholten  Catheterismus  uöthig  machen.  Unternucht  man  mit 
dem  Gatheter,  so  entleert  sich  entweder  nichts,  oder  Harn  mit  Blut,  oder  nur 
reines  Blut.  Gewöhnlich  ist  der  Catheterismus  leicht.  Gelangt  man  iu  die  Blase  und 
entleert  sich  nun  eine  geringe  Menge  blutigen  Harnes,  der  bei  längerem  Verweilen 
des  Catheters  klarer  werden  kann,  so  tliesst,  wenn  man  den  Gatheter  tiefer  ein- 
fuhrt und  durch  den  Riss  dringt,  oft  eine  grössere  Menge  ganz  klaren  Harnes 
unter  Abnahme  der  Geschwulst  ab.  Ist  die  Zerreissung  an  der  hinteren  Wand,  so 
ftlhlt  man  den  Gatheter  sehr  deutlich  vom  Mastdarme  aus.  Im  weiteren  Verlaufe 
sind  die  Erscheinungen  bei  extraperitonealen  Zerreissungen  von  der  Harninfiltration 
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bedingt f  als:  Zunahme  der  Geschwulst,  der  Druckempfindlichkeil,  Auftreten  des 
OedetuB  der  Dauchhaut ,  Ausbreitung  der  Geschwulst.  Bei  iolraperitonealen  Zer- 
reisAungen  überwiegen  die  peritonealen  Erscheinungen:  Aufgetriebenseia  des 
Bauches,  Schmerz,  Uebüchkeiten,  Collaps,  der  aber  jetst  andauert,  zum  Unter- 
schiede jenes  vorübergehenden ,  bei  manchen  Individuen  durch  die  Verletzung 
selbst  bedingten.  Im  weiteren  Verlaufe  sind  es  die  Erscheinungen  der  Peritonitis 
(Ueblichkeiten  ^  Erbrechen ,  Schluchzen)  oder  die  der  acuten  Nierenentzündung 
(Coma,  Dilirien,  Convulsionen),  welche  als  ungünstige  Momente  hervortreten.  Als 
nicht  constante  Erscheinungen  wfiren  noch  hei'vorznheben :  Ausscheidung  der 
Hamaäure  durch  den  Schweiss,  Tenesmus  im  After,  Samenergiessungen ;  ein  ftusaer- 
licbes  Zeichen  die  Haltung  des  Körpers  mit  vorgebeugtem  Oberkörper  und 
Sehmerzen  beim  Aufrichten.  Das  Fieber  entspricht  den  Örtlichen,  entzündlichen 
and  den  Begleiterscheinungen  der  Bauchfell-  und  Nierenentzündung. 

Üie  Diagnose  einer  Zerreissung  der  Blase  wird  sich  aus  den  angegebenen 
Erscheinungen  stellon  lasfcn.  Für  die  der  intra-  und  extraperitonealen  fehlen  bis 
jetzt  noch  be&timmtc  Anhaltspunkte.  Für  erstere  sprechen  das  rasche  Auftreten 
und  Ausbreiten  der  peritonealen  Erscheinungen  und  der  Collaps;  nir  letztere  mehr 
die  localen  Erscheinungen  der  Blasengegend.  Die  Berücksichtigung  der  disponirenden 
Momente  nnd  die  Art  der  einwirkenden  Schädlichkeiten  werden  die  Diagnose 
erleichtem. 

Der  Verlauf  ist  ein  verschiedener.  Liegt  die  Verletzung  an  der  vom 
Bauchfell  niclit  überzogenen  Wand,  so  ist  derselbe  günstiger,  als  bei  der  extra- 
peritoaealen  der  hinteren  Wand.  Am  ungünstigsten  verliuifen  Verletzungen  mit 
Zerreissung  des  Bauchfelles.  Die  lutensitilt  derselben  ist  eine  verschiedene  und 
hingt  von  der  Menge  des  ausgetreteiieu  Harnes  ab.  Wahrend  ganz  kleine  Mengen 
nur  umschriebene  Entzündungen  hervorrufen,  entstehen  im  entgegengeüietzten  Falle 
die  ausgebreiteten  Entzündungen  des  subperitonealen  Zellgewebes  bis  zum  Nabel, 
den  Nieren  und  Oberschenkel  (durch  das  Forameii  obturatum)  mit  Gangran. 

Die  Vorhersage  wird  zumeist  dnrch  den  Verlauf  bestimmt,  ist  im  Alt- 
^meinen  ungünstig. 

Die  Behandlung  muss  in  allen  Füllen  durch  die  strengste  Antiphlogose 
unterstützt  werden.  Ist  die  Blase  an  ihrer  vorderen  Wand  eingeri-^sen  ,  so  httngt 
die  Behandlung  von  der  Grösse  des  Extravasates  ab.  Ist  dasselbe  klein,  so  genügt 
der  Catheterismns  zur  Entleerung  des  noch  angesammelten  Harnes ,  der  Blut- 
eoAgula  und  zur  Ausspritzung  der  Blase  mit  adstringirenden  und  anliseplischeu 
Flflasigkeitcn  (was  aber  immer  nur  mit  kleinen  Mengen  geschehen  darfi,  um  den 
Btaaenrias  nicht  zu  erweitern,  Die  Einspritzung  wird  so  lange  wiederholt,  h\^  die 
Flüssigkeit  rein  zurückkommt.  Der  Catheter  bleibt  dann  liegen ,  um  den  Harn 
gehörig  abüiessen  zu  lassen  und  die  Blase  stetig  reinigen  zu  können.  Es  ist 
dieaea  Verfahren  vorzuziehen ,  da  das  wiederholte  Einfahren  der  Instrumente, 
w«gen  Beizung  des  Blasenhalses,  ah  schwierig  ist.  Ist  der  Harnaustritt  in 
liedeutender  Menge  erfolgt,  so  bat  man  die  Function  der  Ansammlung,  ähnlich 
der  Iii7ictio  fii/pogaatricay  vorgeschlagen.  Dieselbe  wird  nur  dann  Erfolg  haben, 
wenn  die  Menge  des  Harnes  an  einer  Stelle  bedeutend  ist  (Sente^  entleerte 
tir*00  Grm.).  Im  Allgemeinen  wird  der  Erfolg  ein  unsicherer  ^ein  und  diese 
Operation  durch  die  Incision  der  Bauchwand  ersetzt  werden.  IlARRlftox  zieht  die 
Punctio  rectaliü  vor,  da  sie  den  Harn  auf  dem  kürzesten  Weg  nach  aussen 
gelangen  Usst.  Abgesehen  von  der  Schwierigkeit  bei  massig  oder  nicht  gefüllter 
Blaae,  bat  sie  vor  dem  Catfaeterismus  nichts  voraus,  da  sie  dem  extravasirten 
Harne  oder  dem  Eiter  in  der  Umgebung  der  Blase  gar  keinen  Ausweg  ge^stattet. 
Die  Eröffnung  der  Bauchwand  wird  in  der  angegebenen  Weise  wie  beim  hohen 
Blaeenschnitte  gemacht.  Die  Frage  über  die  Zeit  dieses  Einschnittes  Iftsst  sich 
dahin  beantworten :  Gelingt  es  nicht  nach  sehr  kurzer  Zeit,  z.  B.  4 — 6  Stunden, 
der  neuen  Extravasation  Herr  zu  werden,  so  soll  man  nicht  zögern,  die  Bauch- 
wand xn  spalten,    um  dem  Harne  freien  Ablauf  zu  gestatten;    ohne  Verzögerung 
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bat  er  zn  erfolgen,  sobald  niob  Gangrän  des  Zellgewebes  durch  Oedem  der  Haut 
u.  9.  w.  Offenbari,  denn  nur  so  wird  ea  pelingeu,  weiteren  Störungen  vorzubeugen. 
Dasselbe  gilt,  wenn  die  Zerreissung  der  Blapc  an  der  hinteren  Wand  extraperitoneal 
erfolgt  ist ,  wobei  die  öftere  Rectalunterauphung  uns  über  die  Ausbreitung  des 
Extravattates  und  der  Entzündung  Aufschluss  giebt.  Üie  folgende  Ausftlbrung  der 
Blasennabt  unterliegt  denselben  Bedingungen,  wie  beim  hohen  Blasenscbnitte.  ht 
dagegen  eine  Zerreissung  der  ßliisenwaud  und  des  Bauchleth  mit  Austritt  des  Harnes  in 
die  Bauebhöble  sicher  diagnosticirt,  so  erscheint  die  Laparotomie  angezeigt,  um  die 
Eingeweide  gehörig  reinigen  und  eventuell  die  Blasennaht  anlegen  zu  können. 
Nach  den  neueren  Erfahrungen  ergeheint  diese  Operation  um  so  angezeigter  und 
kann  mit  der  Drainage  der  Bauchhöhle  verbunden  werden.  Zu  demselben  Zwecke 
wurde  die  Function  des  DuuGLAsVhen  Raumes  empfohlen,  um  den  Harn  abfliespen 
zu  lassen.  Abgesehen  von  der  raschen  Ausbreitung  des  Harnes  über  die  ganzen 
Eingeweide,  besteht  noch  die  Gefahr,  dass  vom  Mastdarme  aus  Beptische  Stoffe 
eindringen  können.  Die  Eröffnung  der  vorderen  Baucbwand  erscheint  daher  mehr 
angezeigt.  Ist  das  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  bedeutend,  !^o  liesseu  sich  beide 
Operationen  combiniren. 

Statt  der  weiten  Eröffnung  der  Bauchhöhle  begnügte  man  sieb  mit  der 
Eröffnung  der  Harnröhre  oder  der  Blase  vom  Mittelfltische  aus.  Ersteres  als 
äusserer  Marnn■il^ren^chllilt  bei  gleichzeitigen  Verengerungen,  wo  es  nicht  möglich 
war,  den  Caiheter  einzulegen,  letzteres,  um  den  Harn  anf  dem  kürzesten  SVege 
abzuleiten,  was  zu  empfehlen  ist. 

Neben  diesem  Verfahren  wurde  von  Thorp  Calorael  mit  Opium  verordnet. 
Die  Wirkung  des  Opiums  kommt  hier  zunäch^t  in  Bi-trarht,  da  dadiiroli  die  Gedärme 
in  einen  Ruheztisljind  versetzt  werden.  Dem  entgegengesetzt  wurden  auch  Abführ- 
mittel vcraucLt.  In  früherer  Zeit  verordnete  man  feuchte  Wurme  mit  grauer  Salbe, 

Fremdkörper  der  Blase.  Dieselben  sind  entweder  solche,  welche 
sich  in  der  Blase  selbst  gebildet  haben,  oder  solche,  welche  von  anderer  Seite 
her  in  dieselbe  eingedrungen  sind.  Eratere  werden  in  dem  Artikel  Blasen  steine 
Bpccicil  behandelt;  letztere  sollen  hier  ihren  Platz  finden.  Dieaelben  gelangen  auf  die 
verschiedenste  Weise  in  die  Blase:  1.  von  der  Baucbwand  her,  meist  zurtlckgebücbene 
Stucke  von  Instrumenten  oder  Geschossen;  2.  durch  die  Harnröhre,  als  chirurgische 
Instrumente,  verschiedene  Mittel  zur  Masturbation  (Bleislift,  Röhren  u.  s.  w.); 
3.  von  der  Scheide  aus  bei  Verletzungen  und  Masturbation;  4.  von  dem  Mast- 
darme her;  5.  von  der  Bauchhöljlc  ans:  Extrauterin  Schwangerschaft,  Cysten, 
Inolusion  u.  p.  w.  ;  6.  von  den  anderen  Eingeweiden  nach  Durchbohrung  der  ver- 
lötheten  Wand. 

Die  Art  der  Fremdkörper  ist  eine  höchst  verschiedene:  Kleiderfetzen 
nach  SchuRS-  und  Sticbverletzungen ,  Bleikugeln,  Knochenstucke  bei  Fracturen, 
Metallstücke,  Knöpfe,  (Jlasperien,  StahlstJlbe,  Pfeifenrohre,  Elfenbeinatilbc,  Früchto: 
Kornühren.  Erbsen,  Bohnen,  Zwetsclikenkerne,  verschiedene  Instrumente,  welche 
in  der  Binse  abgebrochen  ^ind ,  einstische  Sonden,  Guttapercha -Catheter,  Stfin- 
zertrüramernngsinstrumente.  Arme  der  HCETER^hen  Zange,  Aetzungsinatrunitnte 
0.  8.  w  ,  FVssarien,  Nadeln,  Würmer  und  die  verschiedensten  Bestandtheile  des  Darm- 
inhalte^,  sowie  Gallensteine. 

Was  die  Erscheinungen  anlangt,  so  können  Fremdkörper  lange  Zeit  in 
der  BIa?e  verweilen,  ohne  die  geringsten  Schmerzen  zu  verursachen  und  vergessen 
die  Kranken  ()ft  den  ersteren  Schmerz  sehr  rasch.  Die  Erscheinungen  treten  dann 
meist  acut  auf,  entsprechen  einer  acuten  Cystitis ,  später  mehr  der  chronischen 
oder  der  Steinkrankheit.  Nur  in  seltenen  Fällen  bilden  dieselben  eine  zusammen- 
hangende Rfibe.  Der  Schmerz  zeigt  sich  nicht  nur  in  der  Blase,  sondern  auch 
in  der  Gegend  der  Sihanbeinfuge.  fowie  im  Mastdarme  in  den  verschiedensten 
Formen  und  Steigerungen  bei  den  verschiedensten  Körperbewegungen.  Der  Harn- 
drang ist  sehr  heftig,  und  zwar  um  so  heftiger,  je  leerer  die  Blase  ist,  da  der 
fremde  Körpt-r  näher  dem  Blasenhalse  rückt.     Nur  in  seltenen  Fällen    kommt  ea 
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zur  Harnverhaltui)^'.  Die  Blasenblutnng  ist  gerioge  und  von  der  Beschaffenheit  des 
Fremdkörpers  abltängig.  Nor  selten  werden  wir  im  Stauide  sein,  denselben  vom 
Maatdarme  aus  zu  fühlen.  Die  Erscheinnngen  entsprechen  spftter  im  Allgemeinen 
dem  Blasencatarrh. 

Die  Lage  der  Fremdkörper  ist  eine  höchst  verschiedene  und  häutet  selbe 
von  der  Grösse ,  dem  Gewichte  und  der  Form  u.  s.  w.  ab.  Bei  voller  Blase 
können  sie  ihre  Lage  hänfig  wechseln  und  werden  bei  der  IlarneDtleerung  gegen 
den  Blasenhals  gedrängt,  ja  selbst  eiugekeilt. 

Die  Diagnose  ist  bei  Vorhandensein  von  anamneetisclien  Angaben  meist 
leicht ;  wo  selbe  aber  fehlen,  wird  meist  ein  einfacher  Blasencatiirrh  oder  eine  Stein- 
krankheit angenommen.  Die  Erkenntnif*8  erfolgt  in  solchen  Fitlien  meist  nur  durch 
die  Instrumentaluntersuchung,  die  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Steinkrankheit 
vorgenommen  wird.  Kin  besonderes  Augenmerk  wird  nnf  die  Erkenntnis»  der  Art 
des  Fremdkörpers  zu  legen  sein,  da  dadurch  wesentlich  die  Behandlungaweiae 
bedingt  wird. 

Da  ein  spontaner  Abgang  selten  erfolgt  (\''allknibr,  CLAUDIUS,  MOROAUKl), 
•o  mQuen  dieselben  mit  gewissen  Instrumenten  mit  und  ohne  Eröffnung  der  Blaae 
entfernt  werden. 

Die  einfachste  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung  durch  die  Harnröhre. 
Dieselbe  geschiebt  mitteUt  zangenfiirniiger  Instnimente  (FAimicms  liiu^AXUS, 
HrNTRR,  Ch.  CooPKU,  PiTHAj,  Polypcnzwnge  (1)ksai;i.t),  Instrumente,  ftholich  dem 
ClviALEBchen  Lithofripter,  Zangen  mit  gegliederten  Enden  (WKiss'acher  Forceps, 
NelatON's  Extracteur,  L£R0V  dEtiolle 'sehen  Brt»c.  pterrr  h  rotnfion).  Nicht 
selten  wird  dit:  Anwendung  dieser,  wie  der  folgenden  Instrumente,  durch  den  in 
den  Mastdarm  oder  die  Scheide  eingeführten  Finger  erleichtert,  um  den  Fremdkörper 
besser  fassen  zu  können.  In  manchen  Fällen  gelang  es  ,  den  Fremdkörper  durch 
Einspritzungen  von  Walser,  Oel.  schleimigen  Lösungen ,  Quecksilber  in  die  Blase 
beweglichfr  zu  machen.  Auch  durch  den  Cntheter  mit  grossen  Fenstern  suchte  man 
i&sbeaondere  Nadeln  zu  fangen  und  auszuziehen  und  änderte  zu  diesem  Behufe  den 
Caihoter  dahin  ab,  das»  die  Oeffnung  an  der  Spitze  lag  und  durch  denselben  Häkchen, 
8i'hlint;on  u.  s.  w.  eingefdhrt  und  der  Fremdkörper  gefasst  wurde.  Diesem  ähnlich 
waren  Instrumente  nach  Art  der  SchIingenHchntirt*r.  Um  sicherer  in  die  Blase  zn 
geina^eUy  wurden  SteinzertrUmmorungHinstrumentu  in  Anweudung  gezogen  (LbrOT 
r>'ET10LL£,  Mercikr).  Da  es  trotz  der  grössten  Mühe  nicht  möglich  war,  die 
Fremdkörper  in  die  Richtung  des  Instrumentes  zu  bringen,  haben  verschiedene 
Chirurgen  die  frtiheren  Instrumente  noch  dahin  verbessert ,  das»  es  möglich  ist, 
die  Achse  des  Fremdkörpers  in  die  des  Instrumentes  zu  bringen  (LEnov  ii'Etiollk, 
.Mathiko,  Collin).  FUr  weiche  Körper,  z.  B.  abgebrochene  Catheterstiicke,  eignet 
•ich  ein  einfaches  Steinzertrllmmerungsinstrument  oder  die  Ähnlich  gebildeten  von 
Lkrot  rt'ExiOLLK  (Flicateur)  and  Mebcikr  { Htratern-  a  crocbet).  Bei  Fremd- 
körpern, welche  nich  mit  Niederschlägen  belegt  haben,  werden  die  aufgelagerten 
Schichten  am  besten  zuerst  zertrümmert  und  die  Fremdkörper  in  der  früher  ange- 
gebenen Weise  durch  die  Harnröhre  auegezogen.  Da  die  gewöhnlichfn  Stein- 
xertrOmmerungsinslrumente  die  gefassten  Körper  derart  krümmen,  dass  die  freien 
Enden  nach  vorne  stehen  nnd  am  Blascnlialse  ein  Hinderniss  finden,  bat  man 
dieselben  in  entgegengesetzter  Weise  conslruirt,  so  dass  der  weibliche  Theil  vomo, 
der  männliche  hinten  liegt.  Erfolgte  die  Antlageriing  um  harte  Körper^  so  suchte 
man  dieselben  ebenfalls  zu   verkleinern  und  die  Bruchstücke  auszuziehen. 

Nicht  immer  gelingt  es  jedoch,  die  fremden  Körper  in  dieser  Weise  zw 
entfernen,  theils  weil  die  Instrumente  nicht  zur  Hand  sind,  theils,  weil  die  Blase 
ein  längeres  Verweilen  von  Instrumenten  in  derselben  nicht  vertrAgt,  theils,  weil 
die  Fremdkörper  eine  solche  Grosso  oder  Beschaffenheit  linben  ,  dass  sie  in  der 
trOheren  Weise  nicht  beseitigt  werden  können.  In  ^olcben  Fällen  macht  man  die 
Entfernung  durch  die  verschiedenen  Formen  der  Steinscbnitte.  Der  äussere  Flsm- 
röbrenschuitt    wird  maJichmal   zur   Abkürzung   des    Weges  vorgenommen  oder  um 
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deo  Fremdkörper  mit  InstrumentcB  leichter  zu  fassen.  Unter  den  Formen  des 
8teinscbnittes  ist  der  Medianachnitt  und  hohe  Blai^onschoitt  am  häufigsten  geflbt. 
Letzterer  kommt  jetzt  immer  mehr,  besonders  in  Frankreich,  in  Schwang.  Der 
ßteinscbnitt  wird  jedoch  von  allen  Chirurg-en  erst  empfohlen^  wenn  die  Versuche, 
den  FremdkOr])er  auszuziehen,  verg-eblich  sind. 

Als  eine  besondere  Art  von  Fremdkörpern  mtlsseo  die  mit  dem  Harne^ 
abgebenden  Haare  bezeichnet  werden:  Trtchiasia  vesicae.  Die  Zahl  der 
bis  jetzt  sicher  beobachteten  Fflile  ist  noch  eine  geringe,  da  in  manchen  Alteren 
Fällen  Täuschungen  unterlaufen  sein  mögen ,  wie  mit  dem  Abgange  von  Steinen 
mit  dem  Harne,  die  von  aujitsen  eingeftlhrt  worden  waren.  Dieselben  sollen  sich 
theils  auf  der  Blaäcnschleimbaut  entwickeln ,  theils  stammen  sie  aus  Cysten ,  und 
zwar  aus  Dermoidcysten ,  und  bilden  dann  eine  Inclwtw  fo^tus  oder  entstammen 
aus  Dennoidcysten  der  Eierstöcke,  welche  in  die  Blase  durchgebrochen  sind-  Neben 
den  Haaren  finden  sich  in  solchen  Fallen  öfter  auch  Knocheustticke  beigemengt 
oder  werden  bei  den  Leichenuntersuchungen  gefunden.  Der  Abgang  der  Haare 
ist  iB  der  Kegel  ein  zeitweiliger  und  mit  mehr  oder  weniger  heftiger  Blasenreizung 
verbunden,  die  sich   in  nichts  von  der  aus  anderen  Ursachen   unterscheidet. 

Blasenentzündung  (Cystitis).  Die  entzündlichen  Processe  sind  an 
der  Blase  die  häutigsten  und  beziehen  sich  auf  die  einzelnen  Schichten  oder 
Abschnitte  der  Blase  oder  auf  alle.  Man  unterscheidet  daher  die  Cystnis  muco»a^ 
mvscularis  f  serosa  und  die  Pericystitis.  Ebenso  unterschied  man  eine  Cystitis 
colli  vesicae  und  der  ganzen  Blasenschleimhaut  und  nach  dem  Verlaufe  eine 
Cystitis  acuta  als:  idiopaihica  ^  Hym2}lomatica ,  trautnatica  uud  die  chroniai. 
Endlich  wurde  eine  Eintheilung  nach  den  verschiedenen  Stadien  versucht:  als 
mut'osa,  üHppurativa  (Uennorrhoica)^  pnttida,  trouposa,  JipJitJivn'itca,  ulc^rOHtij 
gant^raenosa.  So  richtig  es  ist,  alle  diese  Unterschiede  zu  machen,  so  tindft  sich 
doch  selten  nur  eine  Form  vor ,  sondern  erscheinen  verschiedene  Stellen  ver- 
Bohieden  afficirt. 

Die  pathologischen  Veränderungen  sind  nach  den  beiden  Hauptformea , 
als  acute  und  chronische  verschieden.  Bei  der  acuten  Form  erscheint  die  Blaaen-*^ 
scliteirobnut  verschioden  geröthet  thellroth  bis  dunkclbniunrothl,  mit  zahlreichen 
ausgedehnten  GefUssen,  sammtartiger  Oberflüche  und  leicht  blutend.  Das  submucöse 
Zellgewebe  erscheint  intiltrirt,  wodurch  beide  Schichten  verdickt,  starrer,  derber 
geworden  sind  und  die  ganze  Schleimhaut  dicker  erscheint.  Durch  Infiltration 
des  Bubmucösen  Zellgewebes  wird  die  Verbindung  der  Schleimhaut  mit  der  Muskel- 
baut eine  festere.  Die  Muskelhant  erscheint  in  Folge  der  Wucherung  des  inter- 
muskulären  Zellgewebes  ebenfalls  dicker  und  starrer,  weniger  ausdehnsam.  In 
Folge  der  stJirkeren  Gefftaserweiterung  bilden  die  Capillaren  deutliche  Netze  und 
nicht  selten  finden  sich  neben  den  Gofässen  Blutextravasale.  Die  Absonderung 
besteht  anfangs  in  einer  vermehrten  Schleimabsonderung,  die  sich  als  eine  stärkere 
Wolkcnbildung  im  Harne  zu  erkennen  giebt.  Allmillig  tritt  mit  Vermehrung 
der  Schleimabsonderuug  Eiterbildung  ein.  Zuletzt  erfolgen  die  cruupösen  Auflage- 
rungen, die  sich  in  den  schwersten  Fällen  zur  Gangrän  steigern,  so  dass  die  ganze 
Blasenschleimhnut  eine  fetzige  Masse  bildet ,  nach  deren  Abstossnng  ausgebreitete 
Geschwüre  zurückbleiben.  Nicht  selten  kommt  es  zur  Abscessbildung.  Bei  der 
chronischen  Form  erscheint  die  Blasenschleimliaut  nur  sehr  wenig,  oder  gar  nicht 
geröthet,  sondern  im  Gegentheile  of^  sogar  aulFallend  blas«.  Nur  hie  und  da 
sieht  man,  besonders  am  Blasenbalse,  ein  ausgedehntes  Gefftss.  Aus  diesem  Grunde 
kann  die  Schwellung  der  Schleimhaut,  wenn  sie  nicht  in  Folge  seröser  Infiltration 
erfolgt,  gänzlich  fehlen,  ja  die  Schleimhaut  sogar  dtlnncr  erscheinen,  ähnlich  einer 
eerösen  Membran.  Ist  die  chronische  Form  aus  der  acuten  hervorgegangen ,  so 
erscheint  die  Blasenschleimhaut  bläulich,  grau,  grünlich  bis  schwarz.  Die  Consisteni 
ist  verschieden.  Die  Verdickung  der  Blase  tritt  nicht  gleichmässig  auf,  sondern 
meist  partiell  und  sehen  wir  daher  häutig  Wucherungen  in  papillärer  und  Falten- 
form;   ersteres    besonders   bei   der    ulcerösen  Form.     Dagegen    kommt    es  in  der 
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cfaroDiBcbcD  Form  sehr  häu6g  zur  VergrOsBerung  der  Blasenmuskeln  und  erscheint 
10  der  Itlaaenflftche  ein  deutliches  trabeculftres  Gewebe  mit  Divertikelbildung.  Die 
froher  angegebenen  desiructiven  Formen  finden  sich  erst  in  späterer  Zeit  und 
sind  meist  Folge  fremder  Körper.  Dasselbe  gilt  von  den  Erscheinungen  der 
Pericystitis.  Nicht  selten  treten  in  der  clirouiachen  ßlasenentzUnduug  acute  Nach- 
schöbe mit  den  oben  angegebenen  Veränderungen  ein.  Die  Inültration  des  umgebenden 
Zellgewebes  ist  meist  geringer.  Aus  allen  diesen  Gründen  erscheint  die  Blasenwand 
[gis  Ganzes  verdickt,  ja  in  sehr  vielen  Fällen  sogar  verdtlnnt. 
B  Die  Ursachen    der    BlasenentzUndung    sind    sehr    mannigfach    und    lassen 

»ich  in  allgemeine  und  locale  (Hachk)  einthoilen ,  oder  nach  Anderen  in 
mechanische,  chemische  und  fortgepflanzte  (von  anderen  Organen, 
Pitka).  Die  eratcre  Eintheilung  erscheint  als  die  bessere  und  soll  hier  im  Folgenden 
dtirrhgeftihrt  werden.  Unter  allgemeinen  Ursachen  sind  jene  zu  verstehen,  welciie  in 
einer  geänderten  BlutbeschafTenbeit  oder  in  einer  AUgemeinerkrankiing  des  Körpers 
bestehen  und  sich  daher  als  Begleiterscheinungen  dieser  darstellen.  Dabin  gehören; 
InfectionskrankheiteDfUheumatismus  und  Gicht  Die  localen  Ursachen 
haben  ihren  Sitz  in  der  Blase  selbst,  in  den  übrigen  Harnwegen  oder  pflanzen 
sich  von  den  benachbarten  Organen  fort.  Sie  zerfallen  daher  in  Traumen, 
Fremdkörper,  geänderte  Harnb  eschaffenheit,  Entzündungen, 
N  c  0  p  l  a  fi  m  e  n.  Zn  den  Infectionskrankheiten  ,  welche  von  Cystitis  begleitet 
sein  können,  gehören  der  Typhus,  die  Cholera,  die  Blattern,  der  Scharlach,  die 
epidemische  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse  (Kocher),  die  SepticUmie  und 
Prämie  und  endlich  noch  jene  Form,  weiche  nach  dem  Catheterismus  durch  Ein- 
fOhren  gewisser  Mikroorganismen  entsteht.  HinzuzuHigcn  wfire  noch  die  Pneumonie 
(ExGLiäCH),  der  Bothlauf,  die  phlegmonösen  Entzündungen  des  Zellgewebes.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ßlaseut-ntzündun^en  bei  den  genannten  Erkrankungen 
vorkommen,  doch  muss  es  unentschicdeu  blefben ,  ob  die  Blase  selbst  primär 
erkrankt  oder  die  Niere.  Es  scheint  nicht  unwahrscheinlich,  duss  die  Erächeinuniren 
der  Nierenaffectionen  geschwunden  sind,  wenn  die  der  Blascnerkrankung  auftreten, 
da  sie  für  den  Kranken  bemerkbarer  sind  (ENOi.iäCH)  r  denn  Aehnliches  findet  sich 
bei  der  genuinen  Nephritis  vor.  Nicht  selten  wird  diese  Form  von  einer  llarn- 
verhaltuD^  eingeleitet.  Es  spricht  daflür  das  ähuliche  Verhalten  der  BlasenentzUndung 
bei  Rheumatismus,  sowohl  des  acuten  als  chronischen,  wo  bei  ersterem  ebenfalls 
eine  Harnverhaltung  die  Einleitung  bilden  kann.  Ob  bei  der  eigentlichen  Gicht 
die  begleitenden  Erscheinungen  von  Seite  der  Blase  nicht  blo^  auf  der  geänderten 
BMchaffenheit  des  Harnes  beruhen,  müssen  erat  weitere  Untersuchungen  klarstellen. 
Bis  jetzt  wird  von  Vielen  der  ursächliche  Zusamroenhaug  noch  geleugnet. 

Die  weitaus  häutigsten  Ursachen  bilden  die  localen.  Die  Traumen 
wirken  entweder  von  aussen  nach  innen  oder  von  der  Blasenhöhle  aus.  Zu  ihnen 
gehören  die  Quetschungen,  Wunden  durch  die  verschiedensten  verletzenden  Werk- 
zeuge oder  durch  Instrumente  beim  Steinschnitlc,  beim  Catheterismus,  bei  der 
Steinzertrümmerung  u.  s.  w.  Quetschungen  müssen  immer  einen  gewissen  Grad 
erreichen,  um  eine  BlasenentzUndung  hervorzurufen;  Wunden,  z.  B.  beim  Stcin- 
•chnitte,  verlaufen  oft  ohne  jede  Entzündung  und  scheinen  dabei  die  Infectiouen 
durch  Mikroorganismen  in  Betracht  zu  kommen.  Nicht  selten  folgt  Blasenentzündung 
dem  Drucke  des  Kindskopfes  während  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt,  oder 
bei  der  RetroBexion  der  schwangeren  Gebärmutter.  Auch  die  abnorme  Lage  der 
BUue  in  Vorlagerungen  kann  diese  Erkrankung  hervorrufen.  Aehnlich  den  Traumen 
verhalten  sich  die  Fremdkörper  und  Blasensteinc ,  wie  bereits  an  anderer  Stelle 
aoacnnandergesetzt  wurde.  Die  Wirkung  der  Neubildungen  beruht  nicht  allein  auf 
der  mechanischen  Reizung  der  Blase ,  sondern  gewiss  auch  in  der  geftndertt*u 
OeHUsvertheilung,  wie  dies  insbesondere  für  die  Tuberculose  angenommen  werden 
BBUSS.  Hit  dem  Zerfalle  steigert  sich  die  BlasenentzUndung.  Kommt  es  aus  was 
immer  für  einem  Grunde  (Krankheiten  der  Vorsteherdrüse,  mangelhafte  Contraction 
d«r  Blase  bei  Erkrankungen  des  Hückeumarkes,  der  Gefftsanerven,  nach  schweren 
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Erkrankungen,  bei  Hindernisfien  in  den  vorderen  llarnwegen  u.  s.  w.)  zur  Harn- 
verhaltung, fio  kann,  selbst  ohne  erfolgte  KinfUhrung  eines  Instrumentes,  durch 
die  Übermässige  Ausdehnung  der  Blase  und  den  Reiz  des  angesamnaelten  Harnes 
in  der  fol^^enden  Zeit  eine  Entzündung  der  Binse  entstehen.  Die  schwersten  Formen 
treten  auf,  wenn  eine  lange  Zeit  ausgedehnte  BhiHt  plötzlich  entleert  wurde.  Zur 
gehörigen  Entleerung  der  Blase  gehört  nicht  nur  die  normale  Beschatlenheit  der- 
selben, sondern  auch  die  des  Harnes.  Wir  sehen  daher  bei  geringen  VerÄndeningen 
der  Zusammensetzung  des  Harnes  zuerst  StÖruugen  in  der  Harnentleerung  auftreten 
und  erst  später  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  folgen.  Es  gehOrt  dahin  die 
Alkalescenz  des  Harnes ,  wie  sie  nioht  selten  nach  Stauung,  bei  mangelhafter 
Ernilhrung  oder  Sluhlverhaltung  vorkommt.  Gewöhnlich  sind  es  aber  fremde  Bei- 
mengungen, welche  einen  heftigeren  Reiz  auf  die  Blase  ausüben  und  zur  Entzündung 
Alhren.  So  wurde  diese  beobachtet  beim  Gebrauchen  der  Canthariden  in  der 
verschiedensten  Anwendungsform ,  der  Senfteige  oder  Pflaster,  des  Chinin ,  des 
Jodkali,  der  Opiate,  besonders  des  Morphins,  der  Balsaraica  und  der  Diuretica. 
Dasselbe  gilt,  wenn  die  Beimengung  von  anderer  Seite  als  iler  Niere  her  erfolgt, 
z.  B.  vom  Darm,  der  Scheide,  vun  Abscessen ,  von  Gefilsszerreissungen  aus  und 
beruht  daun  auf  Zersetzuug  des  Harnes  in  der  Blase.  Auch  eine  Vermehrung  der 
normalen  Bestandtheiie  des  Harnes,  z.  ß.  der  Harnsäure,  noch  mehr  der  Phosphate  i 
bedingt  Blasenreizußg.  Inwieweit  die  die  Verbrennung,  die  Erkältung,  den  Alkoholismusj 
begleitenden  BU^enenlzUndungen  auf  einer  geänderten  ßeschatVenheit  des  HameA< 
beruhen,   bedarf  noch  j^orgfiiltiger  ünterouchung. 

Alles,  was  Congestion  der  Blase  oder  der  Nachbarorgane  erzeugt,  kann, 
im  letzteren  Falle  durch  Fortpflanzung,  BlasenentzUndung  erzeugen.  Dahin  gehören: 
Missbrauch  im  OeFchlechtsgenusse,  Masturbation,  Entzündung  der  Harnröhre,  der 
Scheide,  des  Zellgewebes  in  der  l'mgebung  der  Blase,  des  Bauchfelles,  des  Mast- 
darmes, Verengerungen  der  vorderen  Harnwege.  Als  eine  der  häutigsten  Ursachen 
muss  die  Blennorrhoe  der  Harnrohre  speciell  hervorgehoben  werden. 

Die  Erscheinungen  sind  verschieden  nach  der  Form  als  acute  und 
chronische  Blasenentzündung  und  beziehen  sich  auf  Schmerz,  Geschwulst,  Harn- 
drang, Harnenlleerung,  Allgemcinerscheinuugeu,  ComplioMtionen  und  Harnboschaffeu- 
heit.  Bei  der  acuten  Blasenentzündung  zeigt  sich  spontan  Schmt;rz  in  der 
Gegend  der  Symphyse,  in  der  unteren  Bauohgegend.  seltener  im  MitteWeische  und 
dem  Mastdarme,  welcher  sich  mit  der  Ausdehnung  der  Blase  und  bei  Dmrk  steigert, 
Sehr  selten  lässt  sich  die  stark  zusammengezogene  Blase  bei  achlafl'en  Bauchdecken 
fühlen,  wenn  bereits  eine  Intiltration  der  Umgebung  erfolgt  ist.  Der  Harndrang 
tritt  häutig  ein ,  steigert  sieb  immer  mehr  und  wird  in  den  schwersten  Fällen 
anhaltend,  ist  äusserst  schmerzhaft,  uud  zwar  umsomebr,  je  mehr  der  BlasenbaU 
afficirt  ist,  so  dass  die  Harnentleerung  oft  nach  je  10 — 15  Minuten  erfolgt.  Diese' 
ist  meist  schmerzhaft  und  am  Ende  von  einem  heftigen  krampfartigen  Gefrlhle  begleitet. 
Die  Menge  des  entleerten  Harnes  wird  immer  kleiner  und  gehen  zuletzt  jedesmal 
nnr  einige  Tropfen  ab.  .le  melir  die  Muskelhaut  der  Blase  ergriffen  wird,  umsomehr 
steigert  sich  auch  der  H:irndrang.  Nicht  selten  entleeren  sich  mit  dem  letzten 
Hamtropfcn  einige  Tropfen  Blut.  Der  Harn  ist  anfangs  blos  concentrirler,  erhält 
später  eine  Beimengung  von  Schleim ,  dann  von  Eiter  und  Blut.  Kommt  es  zur 
Bildung  von  Membranen,  so  werden  dieselben  in  kleineu  oder  grossen  Fetzeo 
ansgeetossen.  In  demselben  Verhältnisse  trübt  sich  der  Harn,  erhält  Beimengungen 
von  Epithelien  und  später  von  Detritus.  Die  Eitcrzellen  ersc)»einen  anfangs  hell, 
wenig  granulirt,  dann  steigert  sich  die  THlbung  des  Protoplasma,  die  Eiterkörperchen 
werden  starrer,  die  Kerne  sichtbarer,  endlich  erfolgt  der  Zerfall  in  eine  granulirte 
Masse ,  welche  sich  dem  schleimigen ,  fadenziehenden  Harne  beimengt  und  das 
missfXrhige  Aussehen  desselben  bedingt.  Die  gleichen  Veränderungen  erleiden  die 
Blasi-nepithelien ,  deren  Menge  sich  anfangs  rasch  steigert.  Erfolgt  Zerfall  der 
Blaaenschleimhaut  u,  s.  w.,  so  mischen  «ich  dem  Harne  gangränöse  Fetzen  bei. 
In  der  Kegel   ist  die  acute  Blaeeneutzündung  von  Fieber  begleitet,    welches  nach 
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einigen  Tagen  sich  vermindern  kann .  um  beim  Uebergreifen  der  Entzündung'  auf 
das  sabperiloneale  Zellgewebe  von  Neuem  anziifaehen.     Die  anderen  begleitenden  • 
Erscheinungen,  aln:   Delirien,  Coma,  Conviilsionen,  Erbrechen,  AbflQhren,  Schluchzen 
beziehen  sich  mehr  auf  die  begleitende  NierenatlVction. 

Wesentlich  «ndera  gestalten  sieh  die  Erscheinungen  beim  chroniRchen 
Catarrh.  Oll  tritt  von  Seite  der  Blase  keine  Ei'scheinung  auf  und  als  die  einzige 
ist  eine  veränderte  Beschaffenheit  dea  Harnes  vorhanden.  Selbst  in  vorgeschrittenen 
Fällen  kann  der  Schmerz  noch  fehlen,  ist  iiber,  8o  lange  es  nicht  zu  weitgebenden 
Zereti^rungen  der  Schleimbaut  kommt,  geringer  und  .'Lussert  sich  ala  ein  Druck, 
ein  SehwergefÖhl,  ein  Unbehagen  in  der  Gegend  der  Symphyse,  des  Mittelfieischeft 
oder  der  Blasengegend.  Derselbe  steigert  sich  mit  der  Znnabme  des  Processes, 
erscheint  dann  stichweise  mit  Ausstrahlung  in  die  Umgebung,  besonders  der  Gtuns 
«,  s.  w. :  nur  selten  wird  er  dauernd.  Ebenso  ist  er  geringer  bei  der  narnentleerung. 
Der  Harndrang  ist  abhilngig  von  der  Reizung  der  iSchlcimbaut  und  der  Muskel- 
haut. AnfHugH  niebt  biiufig,  kann  er  sich  Iti«  zur  Uncrtriljjiiclikcit  wie  bei  der 
acuten  Form  steigern.  Die  Harnentleerung  erfolgt  meist  leicht:  kann  aber  durch 
berftbgesetzte  Zusammenziehucgsrähigkeit  der  Blase  erschwert,  ja  sogar  unmöglich 
werden  und  Marnverlialtnng  eintreten.  Insbesondere  sind  die  Fjllle  zu  beachten, 
wo  sich  die  Tlamverhaltung  allmälig  entwickelt  und  immer  noch  ein  Theil  des 
Harnes  entleert  wird  (Betentto  incomphto),  welcher  Zustand  ausser  der  allmaligen 
Fällung  der  Blase  keine  anderen  Erscheinungen  hervorrufen  kann.  Während  durch 
Itnge  Zeit  hindurch  die  unvolls-täadige  Flamentleerung  noch  innerhalb  gewisser 
Zeiträume  erfolgt,  werden  diese  immer  kleiner  und  diesst  der  Harn  oft  tropfweiae 
ab.  (Incontinenz  durch  Ucbertiicssen.)  Von  den  Allgemeinerscheinungen  sind  Fieber- 
bewegungen pclten,  dagegen  treten  häufig  Verdauungsstörungen  ein.  Der  Harn  wird  in 
vermehiter  Menge  abgesondert,  dan  fpecifische  Gewicht  ist  in  ■! er  Regel  niedrig,  selten 
vermehrt.  Die  Farbe,  anfangs  blae>igelb,  erhalt  später  einen  Stich  in  das  Graue, 
Womit  gleichzeitig  eine  1'rUbung  desselben  eintritt.  Dieselbe  i$t  anfangs  bedingt  durch 
eine  vermehrte  Scbieimabsonderung,  dann  durch  die  abgestossenen  ßlasenepitlelien, 
denen  Mch  immer  mehr  Eiterkr-rperchen  beimengen.  Die  Blasenepithclien  entsprechi-n 
anf«nps  den  oberflächlichen,  spater  aber  den  tieferen  Schichten.  Die  Zellengebilde, 
snerst  noimal,  erhalten  einen  immer  mehr  körnig  getrübten  Inhalt  und  endlich 
xerfallen  dieselben  und  geben  zu  dem  staubfuimigen  Ansehen  des  Harnes  Voran- 
luHUng.  Lässt  man  den  Harn  stehen,  so  bildet  sich  ein  weissliches  Sediment,  welches 
»ich  heim  Aufschütteln  wieder  gleichmäs.'^ig  vertheilt.  Die  Reaction  ibt  in  der  Regel 
norh  ^aner,  selten  neutral.  Mit  dem  Fortschreiten  des  Processes  zerfallen  aurli  die 
tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  und  werden  fremde  Elemente  beigemengt.  Die 
Reaction  wird  dann  alkalisch  und  im  Sedimente  Hndeu  sich  Trippelphospbate. 
Kommt  es  zur  Beimengung  von  Blut,  so  erhält  der  Harn  eine  bräunliche  Farbe. 
Durch  die  Zunahme  der  Sehleimabsonderung,  des  Zerfalles  des  Eiters  wird  das 
Sediment  rotzig,  fadenziehend,  am  Gelasse  haftend.  In  den  schwersten  Fällen,  meist 
mit  Cniup  und  Diphtheritls  der  Schleimbaut,  erhält  der  Harn  ein  honigartiges 
Ansehen,  lä^st  sich  als  eine  iflbe,  zusammenhängende  Masse  von  einem  Gefiisse  in 
«in  anderes  entleeren.  In  diesem  Falle  erscheinen  die  Zellenelemente  nur  vereinzelt 
and  9ind  zu  Detritus  zerfallen.  Dieser  Zustand  macht  sich  an  dem  Kranken  auch 
dnrcb  den  höchMen  Grad  des  Marasmus  bemerkbar.  Da  diese  r>rade  meist  nur 
bei  lang«  bestehenden  Hindernissen  der  Harnentleerung  vorkommen,  so  Hoden  *ich 
gleichireitig  auch  ähnliche  Zerstörungen  in  den  höber  gelegenen   Harnorganeii. 

Alle  diese  Frocesse  sind  entweder  über  die  ganze  Blase  gleiehmäSÄig 
auKgebreitet  oder  nur  auf  einen  Theil  beschrankt,  z.  B.  den  Blasenhals,  welche 
letztere  Form  vermöge  gewisser  Eigenthdmllchkeiten  anhangsweise  selbststftndig 
betrachtet   werden  soll. 

Greift  die  Erkrankung  mehr  in  die  Tiefe,  so  kommt  es  zur  Abscesa- 
bihtuog,  zu  GetschwUren,  zum  gnngrilnöeen  Zerfall  der  Schleimhaut  oder  sogar  zur 
RntzQndung  des  Zellgewebes  um  die  Binse  (Pericystitis). 
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'  Der  eitrige  Zerfall  erfolgt  entweder  an  um8chriebenen  Stellen,  und  zwar 

einfach  oder  mehrfach  oder  ditTus.  Die  Eiteranäammliing  entspricht  immer  der 
Anabreitung  des  Zellgewebes  und  wir  finden  daher  P^iteransamm!ungen  im  submu- 
cdsen ,  im  intermusculäreu  und  retroperitonealen  Zellgewebe.  Die  umachriebene 
Form  entwickelt  sich  meist  bei  dem  gewöhnlichen  liliuiencatarrho ,  während  die 
diffuse  nach  Operationen  an  der  BlaBS  (Lithiasis,  Lithotomie,  Extraction  fremder 
Körper)  eintritt  und  die  einzelnen  Schiebten  der  ßlasenwand  alH  ebenso  viele 
Säcke  getrennt  gefunden  wurden.  Zu  uiitergcheiden  von  dieaen  Abscessen  sind 
die  Eiterüusamndungeu  in  den  Schleimhautdivertikeln.  Neben  den  oben  angegebenen 
veranlassenden  Ursachen  wäre  noch  hinzuzufügen,  dass  Vereiterung  des  Zellgewebes 
bei  Harnverhaltung,  bei  Liegenbleiben  der  Instrumente^  bei  Weibern  im  Puerperium 
beobachtet  wurde.  Diese  Abscesabildung  kann  sich  manchmal  durch  einen  besonders 
localistrten  Schmerz  und  deutliche  Geschwubtbildiing  kennzeichnen :  am  sichersten 
wird  aber  die  vorübergehende  Entleerung  einer  verüchiedenen  Menge  reinen  Eiterfi 
dnraufftlbren,  besonders  beim  Cathetcrismus.  Der  Üurchbruch  der  Abscesse  erfolgt 
entweder  in  die  Blase  oder  in  das  subperitoneale  Zellgewebe^  in  welchem  letzteren 
Falle  sich  unter  heftigen  Fieberzufiillen  rasch  eine  Pericysiitis ,  selbst  Peritonitis 
entwickeln  kann.  Der  Durchbruch  charakteriairt  sich  durch  das  plötzliche  Nach- 
lassen der  vorher  bestehenden  Steigerung  der  Erscheinungen  und  localen  durch* 
fahrenden  Schmerzen.  Der  Nachlass  der  Erscheinungen  fallt  mit  der  Entleerung 
einer  grösseren  Eitermenge  im  Harne  zusammen.  Bei  den  submucöaen  Abscessen 
erscheint  die  Schleimhaut  auf  verschiedene  Entfernung  von  der  Abscesaötfnung 
unterminlrt. 

Die  ulceröaen  Zerstörungen  entÄtehen  am  häufigsten  durch  directe 
Verletzungen  mittelst  Instrumenten  oder  diircli  Druck  des  Verweilcalheters,  weniger 
häufig  durch  die  sponlauen,  entzündlichen  Vorgänge  und  nicht  selten  daroh  speoi- 
fische  Procei^ae,  als ;  Tubereulose,  Krebs  ii.  dergl.^  iu  welchem  Falle  die  Zerstörung 
der  Blaaeuwand  bis  zum  Durchbruche  derselben  fortschreiten  kann.  Bei  der  acuten 
Entzündung  der  Blase  kommt  es  seltener  zur  Oeschwdrsbildung  als  hei  der  chro- 
nischen. Die  Zerstörung  beschränkt  sich  bald  nur  auf  die  obertlac blichen  Schichten, 
bald  ergreift  sie  die  ganze  Schleimhaut  bis  zur  Muskelscliichte  oder  selbst  noch 
diese.  Der  Sitz  ist  meistens  am  Blasenhalse;  doch  können  sich  Geschwüre  an 
allen  Stellen  der  Blaaenwand  finden.  Sind  dieselben  durch  Verletzungen  entstanden^ 
fio  entspricht  die  Ausdehnung  meist  derselben:  nur  unter  b&sondoren  Verhältnissen 
kommt  ea  zu  einer  grösseren  Ausbreitung  in  der  Umgebung.  Die  ausgebroitetatea 
Zerstörungen  finden  sich  bei  Bla^ensteiuen  und  cbrouischeu  Processen.  Die  Käuder 
der  Geschwüre  sind  meist  scharf  oder  mit  wuchernden  Grauulationen  bedeckt, 
welche  einzelne  Höcker  oder  ausgedehnte,  papilläre  Wucherungen  (Fungus)  dar- 
Btellen.  Entsprechend  den  ergriffenen  Schichten,  wird  auch  die  Tiefe  des  Geschwüres 
eine  verschiedene  sein.  Die  Umgebung  k.inn  sehr  wenig  verändert  sein  oder  ent- 
eündliche  Infiltration  mit  Ecchymosen  zeigen ;  letzteres  besonders  nadi  Verletzungen 
mit  Instrumenten.  Jene  ulcerösen  Processe,  welche  durch  Neubildungen  bedingt  sind, 
seichnen  sich  durch  Verwachsung  mit  der  Umgebung  aus.  Die  Erscheinungen  der 
filasenentzQndung  werden  bei  geringer  Ausdehnung  des  Geschwüres  nicht  wesentlich 
geändert,  wenn  das  Geschwür  nicLt  atn  HIageuhalse  sitzt.  Höchstens  wird  sich 
bei  der  Instrnmentaluutersuehuug  diese  Stelle  durch  eine  besondere  Empfindlichkeit 
auszeichnen.  Sitzt  das  Geschwür  jedoch  am  Blaseuhalse,  dann  sind  es  insbesondere 
die  Störungen  der  Harnentleerung  und  vor  Allem  der  unaufhörliche  Harndrang  mit 
den  gegen  die  Eichel  ausstrahlenden  Schmerzen,  welche  die  Diagnose  unterstützen. 
Weniger  verlässlich  ist  die  reichliche  Beimengung  von  Eiter  oder  Blnt  im  Harn, 
da  beide  Bestandtbeile  auch  unter  anderen  VerhältniBsen  vorkommen  können.  Zu 
den  schwersten  Ausgängen  der  Entzündung  gehört  die  brandige  Zerstörung, 
welche  sich  blos  auf  die  obertlächltchen  oder  auf  alle  Schichten  der  Schleimhaut 
erstrecken  kann.  Die  Ausbreitung  ist  böo'list  verschieden,  bald  ist  die  Schleimhaut 
an  einzelnen  Stellen  ergriffen,  bald  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Die  Schleimhaut 
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erBcbeint  dunkelbraun,  ächieferg:raii,  wenig  gevnlstet.  An  der  gangränösen  Stelle 
ist  (lit-Rflbe  in  eine  weiche  pulpöse  Masse  verwandelt,  welche  sich  in  Fetzen 
abheben  lässt  und  eine  unebene,  zackige  GescbwUrsfläche  zurUckliUat.  Die 
Umgebung  erscheint  stärker  injicirt  und  iofiltrirt.  An  der  Oberfläche  finden  sich 
zahlreiche  PbosphatauHagerungen.  Der  Harn  zeigt  die  unten  angegebenen,  weit- 
gehendsten Veränderungen  und  kann  die  syrupartige  Beschaflfenheit  als  ein 
charakteristisches  /.eichen  einer  Gangrän  der  Schleimhaut  angeeehen  werden. 
Gleichzeitig  werden  dem  Uarne  gangränöse  Fetzen  der  Schleimhaut  beigemengt. 
Den  Veränderungen  der  Blase  entspricht  auch  der  Verfall  der  Kranken  bei  trockener 
Zunge,  kalten,  reicbticben  Sehweissen,  Störungen  des  Bewusstseins,  fahler  Hant- 
farbe, kleinem,  kaum  !:ählbaren  Puls  bei  niedriger,  nicht  selten  8ubnormaler  Tem- 
peratur. Der  Hani  ist  höchst  stinkend.  Jede  schwerere  Form  der  Hlasenentzündnng 
kann  zu  Gangrän  führen;  doch  sehen  wir  dieselbe  in  der  Regel  nur  bei  herab- 
gekommenen ,  insbesondere  dyscrasischen  Individuen  auftreten.  Nicht  selten  wird 
der  todtliche  Ausgang  durch  Nierenabscease  mit  ihren  specifischcn  Scbtlttelfrösten 
herbeigeführt. 

Das  nur  ausnahmsweise  Vorkommen  von  Gasentwicklung  in  der  Blase 
muBS  hier  erw.llmt  werden  ,  wnhei  jedoch  das  Auftreten  von  Gasen  in  der  Blase 
bei  Verbindung  mit  dem  Darme  weniger  Bedeutung  hat  als  die  spontane  Ent- 
wicklung. Die  spontane  Gasentwicklung  wurde  von  Vielen  geleugnet.  Neuere 
ünteranchungen  haben  jedoch  ihr  Vorhandensein  sicher  dargethan  (Guuro).  Die 
Gasausammlung  entsteht  in  diesrm  Falle  nur  bei  den  schwersten  Formen  der 
HIaseneulzUudung  durch  Zersetzung  des  Harnes.  Die  Anwesenheit  des  Gases  in 
der  Blase  braucht  sich  nicht  durch  stärkere  Vorwölbung  der  Blasengegend,  durch 
Zunahme  der  Störungen  in  der  Haroentlcerung  bemerkbar  zu  machen.  Auch  die 
Erscheinungen  der  Percussion  sind  nicht  verlftsslich,  da  sich  die  Abgrenzung  der 
BUsengegend  durch  einen  besonderen  Schall  nicht  immer  ermöglichen  lassen  wird. 
Kach  den  bis  jetzt  v^>r1it'genden  Beobachtungen  geht  als  das  sicherste  Zeichen  der 
Abgang  von  Gasen  durch  die  Harnröhre  beim  Harnlassen  hervor.  Bei  der  Harn- 
entleerung geht  zuerst  Harn  allein  ab,  dann  einzelne  Gasblasen  mit  lautem 
Geräusche  und  zuletzt  mit  Gurren.  Ebenso  entleert  sich  beim  Cathcterismns  Luft 
durch  den  Catheter.  Der  Luftabgang  ist  bei  den  einzelnen  Harnentleerungen  nicht 
immer  in  gleicher  Weine.  Die  Umstände  zu  erforschen ,  unter  denen  sich  G-ase 
in  der  Blase  spontan  entwickt'ln,  war  die  Aufgabe  jedes  Beobachters.  Die  Annahme, 
dsM  mit  dem  Alkalischwerden  und  der  Ausscheidung  der  Trippeipbosphate  sich 
freie  Gase  entwickeln  können,  wurde  bald  fallen  gelassen.  Nach  den  überein- 
stimmenden Beobachtungen  neuester  Zeit  scheint  die  Anwesenheit  von  Zucker  im 
Harne  zur  spontanen  Gasentwicklung  zu  disponiren  (Gciakd).  Doch  müssen  weitere 
Untersuchungen  darüber  AnfkUrung  geben. 

Die  Ausbreitung  der  Rntzllnilung  auf  das  die  Blase  umgebende  Zellgewebe 
(Per  icy  sti  t  i  s}  kann  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  durch  alle  Schichten 
der  Blasenwand,  durcii  Perforation  der  Blasendivertikel,  der  Abscesse  und  Geachwtlre 
zu  Stande  kommen.  Im  ersteren  Falle  ist  die  EntzUodung  meist  eine  diffuse  und 
wird  das  ganze  umgebende  Zellgewebe  in  eine  derbe  Schwarte  umgewandelt.  Nur 
ausnahmsweise  kommt  es  in  solchen  Fällen  zur  Eiterung.  Liegt  dagegen  die 
Ursache  in  den  letztgenannten  Zustünden ,  so  tritt  plötzlich  eine  Eiter-  oder  Jauche- 
menge  in  das  snbperitoneale  Zellgewebe  und  führt  rasch  zum  eitrigen  Zerfalle 
desselben.  Aber  auch  aus  der  Umgebung  kann  sich  die  Entzündung  auf  das 
aubperitoneale  Zrllgowebe  fortpflanzen  als:  von  der  Voratehordrüse ,  den  Samen- 
blasen  und  selbst  vom  Mastdärme  aus.  Am  hliutigslen  tindet  sich  die  Perieystitis 
an  der  vorderen  Wand  ,  dann  am  Grunde  und  am  seltensten  an  der  Seitenwand 
der  Bla^e.  Die  Ausbreitung  erfolgt  in  dem  lockeren  Zellgewebe  sehr  rasch,  und 
swar  längte  der  vorderen  Bauchwand  bis  zum  Nabel ,  längs  dem  Samenleiter  bis 
Sn  die  Darmbeingrube  und  von  dort  iheil.'«  nach  aufwärt^^  bis  zur  Niere,  theils 
DAeh  auswärts   durch   den  Leistencanal   bis  in  den  Hodensack ,    nach    abwärts  in 


30 


BLABE. 


der  Umgebung  der  Vorsteherdrüse  bis  an  das  Mittclfieisch  und  vorderem  Uaifau;^e 
des  Afters.  Durch  eitrigen  Zerfall  entstehen  ausgebreitete  Abscesse,  welche  an 
den  genannten  Stellen  durchbrecheu  können.  Die  Entwicklung  der  Pericysliti* 
macht  sich  in  der  Regel  durch  einen  Fieberanfall  und  dauernde  Temperatur- 
Steigerung  bemerkbnr.  Als  zweites,  wichtigem  Symptom  gilt  die  GflschwuUtbildung 
in  der  Umgebung  der  Blase,  welche  sich  in  der  Ausdt^hnung  der  Blase  als 
eine  Hfirte  an  der  Unttsrbauchgegend  mit  leerem  Schalle  bemerkbar  macht. 
Breitet  eich  die  Entztlnduug  weiter  aus,  ho  bilden  sich  KntzQudungrtgesohwülste  in 
der  Darmbeingrube,  dem  Leislencanale ,  Hodensuck  und  selbst  nm  Mittelfleisch 
mit  Röthiing  der  Überliegenden  Schichteu.  Als  nächstwichtigäte  Erscheinung  muss 
der  Schmerz  hervorgehoben  werden  ,  welcher  genau  der  Ausbreitung  der  Entzün- 
dung folgt  und  sich  meist  richarf  abgrenzen  lässt.  Da  durch  das  ErgriH'enwerdeu 
des  pericystealen  Zellgewebes  die  ContractionsfHhigkeit  der  Blase  vermindert  wird, 
so  tritt  häutig  eine  Steigerung  der  Harnbeachwerden  auf,  die  Äusserst  quaUoll 
werden  können.  Plötzliches  Auftreten  oder  Steigerung  des  Fiebers  bei  Blasen- 
calarrheu  erfordert  sor^t^Itige  Untersuchung  auch  vom  Mastdarme  aus,  und  wi^nn 
sich  Perieystitis  ergiebt.  die  energischeste  Anwendung  der  Kftlte.  Zu  den  schwersten 
Complicationeu  der  Perieystitis  gebürt  die  Entzündung  des  Bauchfelles  mit  seinen 
charakteristischen  Ersclieinungen. 

Die  Diagnose  der  BlasenentzUndnng  wird  bei  gehöriger  Beachtung  der 
localcn  Erscheinungen  und  des  Harnes  wohl  selten  einem  Zweifel  unterliegen.  Bei 
der  acuten  BiasenentzUndung  wäre  eine  Verwechslung  mit  der  acuten  Xieren- 
entzflndung  möglich.  Doch  wird  die  genaue  Untersuchung  des  Harnes  durch 
Anwesenheit  der  Nierenelemente  und  Cylinder  bahl   genauen  Aufschluss  gehen. 

Die  Prognose  der  BiasenentzUndung  hängt  von  dem  Sitz,  der  Ausdehnung, 
der  Heftigkeit,  der  Form  der  Entzündungsproducte,  dem  Aller  und  der  Körper- 
beBchaflVuheit  der  Krauken,  sowie  vou  der  Beschaflenheit  der  Blasenwitnde  ab. 
Mit  der  Steigerung  der  nugegebeneu  Yerhültni.^se  wird  dieselbe  ungünstiger,  dft 
eiuerscitH  die  schwersten  Coniplicationon  hinzutreten  können  oder  die  acute  Form 
in  die  chronische  Ftirui  übergehl.  Bei  dv.scrasischeii  Individuen  stellt  sieh  die 
Prognose   bezüglirb  der   Dauer  der  Erkrj»nkiiDg  immer  ungünstiger. 

Bei  der  Behandhing  der  BiasenentzUndung  kommt  es  bei  allen  Arten 
zunächst  auf  Entfernung  der  Ursachfn  nn,  z.  B.  Entfernung  fremder  Körper  u.  A. 
Die  weitere  Behandlung  Ist  jedoch  verschieden,  je  nachdem  wir  es  mit  der  acuten 
(ider  chronischen  Form  zu  tbun  haben.  Bei  der  acuten  Blasenenlzflndung  kommt 
vor  Allem  die  strengste  Antiphlogose  in  Anwendung,  und  zwar:  als  Költe,  Blut- 
egel in  der  Unterbauchgegend  und  am  MitteUleisehe,  beruliigende  Oetrünke 
(J^cf.  Mem,  Ltu.  c.  syrup,  rltacodiij  Emvhio  cvtji.  c.  aqua  lauroc,  u.  a.  w.), 
Nnrcotica  als  Salben ,  PHustev ,  Suppositorien ,  Injectionen  oder  als  Zusatz  zu 
Getrunken.  Besondere  zu  empfehlen  sind  :  <»pium  und  Belladonna.  Begeiung  der 
Sinhientleerung.  ableitende  Mittel  (Calomel  mit  Opium):  Regelung  der  Harnentleerung 
mit  Vermeidung  des  Einfahrens  \ou  Instrumenten,  so  lange  es  nur  möglich  ist, 
indem  durch  das  Einführen  der  Instrumente  sehr  leicht  die  schwersten  Compli- 
cationen  entstehen  können.  Sind  die  acuten  Erscheinungen  vorüber,  so  kommen 
die  rcsorbirendcu  Mittel  in  Anwendung  (feuchte  Wärme,  Bilder,  Umj,  ciufreuin, 
l  tnj.  jodatum  u.  s.  w/).  Kommt  es  zur  Ab^eessbildung,  so  soll  der  Eiter  sobald 
als  möglieh  entleert   worden. 

Für  die  Behandlung  weitaus  unangenehmer  sind  die  chronischen  Bluseu- 
entzündongen ,  theils  wegen  der  gesetzten  Veränderungen  der  Blasenwand ,  theila 
wegen  der  meist  zu  Grunde  liegenden  Dyscrasie.  Wir  sehen  daher  die  verschie- 
densien  Mittel  in  Anwendung  gebracht.  Autiphlogisli*che  Mittel,  sowie  Nareotica 
werden  wohl  nur  zur  Zeit  der  aeuteu  Verschlimmefungeu  in  Anwendung  kommen. 
Als  ein  wesentlich  unterstützende!  Moment  muss  die  Regulirung  der  Stuhleiitleerung 
vorausgeschickt  werden ,  insbesondere  bei  den  Erkrankungen  älterer  Individuen. 
Ein  Umstand,  der  leider  nicht  immer  die  gehörige  Berücksichtigung  findet.  Hieran 
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6cblir38t  sich  die  weitere  diätetische  Behandlung.  Bei  dyscrsKiflciien  Indiridnon 
die  Antidyscrasica,  worunter  hcBonders  die  Mittel  gegen  Tuberoulose  hervorgehoben 
wimtJch  müsseu.  lu  allen  Fällen  wird  man  von  der  feuchten  Wärme  Gutes  erwarten 
können.  Ee  emjjfeblen  sich  feucbtwarme  Ueberschläge  um  den  Leib  mit  der 
gehörigen  Vorsicht.  Bei  Leuten,  welcbo  an  Kälte  gewöbnt  üiad,  wird  die  Form 
der  erregenden  Ueberscbiftge  besser  vertragen.  Bezüglich  der  Bäder  sind  Voll- 
bäder entschieden  wirksamer  als  Sitzbäder  und  im  Allgemeinen  weniger  gefährlich, 
wenn  bei  Anwendung  der  Bäder  nicht  die  ^<-hÖrige  Vorsicht  angewandt  wird.  In 
gleicher  Weiao  wirkon  auch  alle  Mineralbäder.  Unter  Umständen  werden  hydro- 
]>athisehe  Cnren  von  gutem  Erfolge  sein ,  wobei  jedoch  das  Allgenieinl>eJind6D 
BeRchtung  verdient.  InRbesondere  int  das  so  häufig  bei  dieser  Erkrankung  vor- 
kommende Kältegefühl  am  Rücken  und  den  Gliedmassen  zu  berücksichtigen. 
Schwitzbäder  und  kalte   Douchen  empfehlen  sich   weniger. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  eich  nebeu  d*^ra  früher  Angegebenen 
eine  innerliche  Behandlung  empfehlen  und  die  locale  Behandlung  der  Blase  aar 
in  den  schwierigsten  Fällen  angezeigt  sein.  Die  innerlichen  Mittel,  welche  in  An- 
wendung kamen,  sind  sehr  zahlreich,  Die  Emollientia  werden  im  (ian^en  weniger 
in  Anwendung  gezogen,  dagegen  ist  die  Zahl  der  den  Harn  umstimmenden  Mittel 
eine  grosse.  Sehr  gepriesen  werden  die  Dinretioa  in  dfr  Form  der  Mineralwässer» 
nnd  zw^ar  alkalinische  und  Säuerlinge.  DIp  M inoral wassercuren  empfehlen  sich 
jedoch  nur,  wenn  die  Harnentleerung  uicht  ausserordentlich  erschwert  und  die 
BUsenoontractlon  nicht  stark  vermindert  ist.  Im  entgegen  gesetzten  Falle  kann 
«ich  fiarnverhaltung  oder  Ubermässige  Ausdehnung  der  Blase  einstellen  und  den 
Znatand  verschlimmem.  Femer  sei  noch  erwähnt,  dass  kohlensäurehaltige  Wässer 
nur  Jenen  zu  empfehlen  sind,  welche  hinlänglich  Bewegung  muelien  können.  Von 
den  anderen  Diureticis  empfehlen  mh  Bicarbonas ,  Citras ,  Tartarus  Kali  und 
Natrii  in  steter  Berücksichtigung  obiger  Umstände.  Besonders  beliebt  waren  die 
Adstringentia  :  Tannin,  Plumb.  tannicum,  Catechu,  Gummikino ;  doch  hat  die  Erfahrung 
gezeigt,  dasM  sie  bei  Blasenorkrnnknngen  weniger  wirksam  sind  als  bei  denen  der 
Harnleiter,  des  Nierenbeckens  und  der  Niere,  nnd  eignen  sie  «ich  daher  vorzüglich 
bei  diesen  Complieationen  Tlioilweise  als  Dlnretiea ,  theilweise  »i^  Adstringentia 
wirken  die  Batsamira.  und  zwar:  Bals.  Copaivae  innerlich,  Ol.  Iherebinthini  thejla 
Ln  Kapseln,  theils  als  Inhalation ,  welche  letztere  Form  ^ich  in  der  Praxis  be- 
währt hat.  Der  einfachste  Inbalationsapparat  lilsst  sich  in  folgender  Weise  ber- 
sleilen.  Durch  zwei  ßobrldcher  eines,  eine  Flasche  verschlies^enden  Korkes  werden 
zwei  Glasröhren  gesteckt.  Eine  gerade,  welche  nahe  bis  zum  Boden  der  Flasche 
reicht  und  eine  zweite  knieförmige,  welche  den  Stöpsel  um  S — t  Cm.  tiberragt. 
Wird  nun  die  Flasche  etwas  Über  die  Mitte  mit  Wasser  geOlltt,  darauf  das  Ol. 
therebinthini  oder  ein  ähnliches  Präparat  gcgosaen  und  am  knieffirmigen  Rohre 
gesaugt,  so  athmet  der  Kranke  immer  mit  dem  Balsamicnm  geschwängerte  liUft 
ein.  Doch  kann  das  Einatlimen  warmer  Dämpfe,  welche  mit  dem  Balaamicum 
geschwängert  sind,  genUgen.  Wer  im  Besitze  eines  Inhalation^  Apparates  ist,  kann 
Fbn  mit  Vortheil  anwenden.  Aebntich  verhält  sich  das  Atbroen  mit  einer 
Aetberblasf*.  Im  Anschlüsse  an  die  innerliche  Behandlung  folgen  die  Antidyscrasica: 
Ol.  jec.  uselli,   Fftrrura,  Ohininum,   Miiclidiät  u.  s.   w. 

Die  <<rtliche  Behandlung  besteht  theils  in  der  .ableitenden  Metbodef 
tbeils  in  der  Einwirkung  auf  die  Blase  selbst.  Zu  erBtert^n  geboren  :  Reizende 
Einreibungen  (Tnt'f.  Htihiat.y  OL  crotonü  n.  s.  w.)  in  der  Blasengegend:  Vesieantia, 
da8  Cauterinm  actuale,  das  Haarseil  u.  s.  w.  Der  damit  erzielte  Erfolg  läsat  sich 
bia  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  angeben. 

Gelingt  es  nicht,  auf  diese  Weise  der  Erkrankung  Einhalt  zu  thun,  so 
toUM  die  Ortliche  Itehandluug  eintreten.  Dieselbe  besteht  neben  der  schon  an- 
gtgobcneo  Entfemuntr  der  veranlassenden  SchUil  liebkeiten  in  Einspritzungen  in  die 
Blase.  Die  Wirkung  derselben  ist  verschieden.  Theils  wirkt  sie  verändernd  auf 
die    ßlaaenschleimhaut     (umstimmend),    indem     die    Absonderung    in     Folge    der 
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Entfernung  der  reiKeoden  Beimengungen  des  Harnes  oder  der  Veränderung  der 
sdileimKbeondernden  Orgaue  (AdstringeotienJ  geändert  wird;  theils  werden  in  Folge 
der  niecbanisebeu  Einwirkung  der  Einspritzung  jene  Körper,  welche  sonst  in  der  Blase 
zurückgehalten  werden,  mit  der  Flflssigkeit  nach  ausBen  gespült,  theils  wird  die  zur 
Zusammenziehung  angeregte  Blase  diese  Theile  selbst  austreiben.  Die  Einspritzungen 
in  die  Blase  sind  zu  vermeiden :  Bei  Bestehen  der  heftigen,  acuten  Reizungen  der 
Niere,  indem  durch  das  Einfuhren  der  Instrumente  dieHer  Zustand  geföhrlich  werden 
kann.  Ebenso  in  jenen  Füllen,  wo  die  Blase  nicht  die  geringste  AuHdehnung  er- 
laubt, ohne  die  heftigsten  Schmerzen  zu  verursachen.  In  beiden  Fällen  muss  man 
bemüht  sein,  diese  Zustände  auf  die  oben  angegebene  Weise  zu  verbessern. 
Die  Anwendung  der  Instrumente  bei  der  BlaseneutzUndung  ist  soviel  als  möglich 
einzuscbrftnken.  Angezeigt  erscheint  die  Einspritzung  in  die  Blase  bei  beträchtlicher 
Beimengung  von  Eiter  im  Harne  und  bei  gangränösem  Zerfalle  der  Schleimhaut. 
Bezüglich  der  Wahl  der  Instrumente  gilt  der  Grundsatz,  dass,  je  reizbarer  die 
Blase  ist,  um  so  weichere  Instrumente  zu  wählen  sind,  vorausgesetzt,  dass  nicht 
eine  etwaige  Harnverhaltung  oder  etwaige  Veränderungen  des  Weges  andere^ 
Anzeigen  geben.  Die  Dauer  der  Einspritzung  sei  um  so  kürzer,  Je  reizbarer  die 
Blase  ist.  Es  soll  jedesmal  nur  so  viel  eingespritzt  werden,  bis  der  Kranke  das 
Gefühl  der  Spannung  in  der  Blase  hat,  nie  bis  Schmerz  eintritt.  Allmälig  wird 
die  Menge  der  eingespritzten  Flüssigkeit  gesteigert  werden  könuon.  Die  Wieder- 
holung Längt  von  der  Menge  der  Beimengungen  des  Harnes  und  der  Keizbarkeit  der 
Blase  ab,  sowie  von  der  Art  jener  Reactiou,  welche  der  jedesmaJigeu  Einspritzung 
folgt.  Die  Einsprilzung  soll  jedesmal  solange  fortgesetzt  werden,  bis  die  eutleerte 
Flüssigkeit  klar  ausHiesst.  Die  Art  der  Injection  ist  ebenfalls  verschieden.  Gilt 
es  blos,  die  Blase  zu  reinigen  und  ist  diese  sehr  reizbar,  so  muss  die  Einspritzung 
ganz  allmälig  gemacht  werden.  Gilt  es  dagegen,  die  Blase  zur  Zusammenzieliung 
XU  reizen,  so  geschehe  sie  stossweise  und  mit  Flüssigkeit  von  niedriger  Temperatur. 
L'm  die  Blase  zu  erweitem,  wurden  Einspritzungen  mit  immer  grösseren  Flüssig- 
kcitsmengen  empfohlen ,  was  sich  aber  in  der  Praxis  nicht  immer  bewährt  hat 
und  muss  die  Steigerung  der  Menge  höchst  vorsichtig  vorgenommen  werden.  Unter 
Umständen  erscheint  ein  conliDuirlichea  Ausspülen  angezeigt  und  werden  dafür 
die  Cntlieter  h  double  courimt  und  verschiedene  andere  Calheter  empfohlen, 
welche  gleichsam  aus  zweien  zusammengesetzt  erscheinen.  Will  man  damit  jedoch 
alle  Punkte  der  Blase  erreichen,  so  muss  der  C'atheter  nach  allen  ßichtuugeo 
bewegt  werden,  da  mit  dem  doppelläufigen  Instrumente  immer  nur  ein  kleiner 
Theil  der  Höhle  bespült  wird,  sobald  das  Wasser  alsogleich  abfliessen  kann.  Da 
es  gleichzeitig  gilt ,  die  Blasenschlcimhant  umzuändern ,  so  wurden  die  verschie- 
densten Mittel  empfohlen.  Unter  allen  Umständen  ist  es  gut,  die  Blase  entweder 
mit  reinem  Wasser  allein  oder  mit  einem  ganz  geringeu  Zusätze  von  einem  Anti- 
septicum  zu  reinigen  und  dann  erst  die  medicamentöse  Einspritzung  in  stärkerer 
Concentration  in  Anwendung  zu  bringen.  Als  einfache  Mittel  empfehlen  sich : 
Plumbum  acet.  bas.  so).  1— 3°'o ,  Sulf.  Zinci  1— 2^„ ,  Borax  4-lOOc,  Alaun, 
Tannin  u.  a.  w.  In  den  schwersten  Fällen  der  BlasenentzUndung  empfohlen  sieb 
stärkere  Lösungen  von  Carbolsäure  5*';'o,  von  Chlorzink  5  —  lO^/o  und  Höllenstein 
4 — ÖO^'.'o'  Sublimat  1  :  lOOO,  Salicylsäure  4"  o-  Ferner  fange  man  mit  geringeren 
Concentrutionen  an,  um  zu  steigen,  da  sich  die  Reizbarkeit  der  Blase  gegen  diese 
Mittel  nicht  im  Vorhinein  bestimmen  lässt.  Bei  stark  alkalischem  Harne  hat  man 
auch  Einspritzungen  von  Essigsäure  (l  :  500j  empfohlen,  wobei  auf  eine  manchmal 
für  den  Kranken  lästige  Gasentwicklung  aufmerksam  gemacht  werden  muss.  Jod* 
prllparate  aJs  Resorbentia  haben  keine  sicheren  Erfolge  gegeben  und  tsiud  vielmehr 
als  Salben  zu  empfehlen.  Ist  der  Schleimgehalt  des  Harnes  sehr  gross,  so  kann  sich 
derselbe  vor  die  Fenster  des  Catheters  legen.  In  solchem  Falle  muas  man  die  Ein- 
spritzung stossweise  machen,  deu  Blaseninhalt  mit  der  Spritze  herausziehen  oder  die 
Reinigung  der  Blase  in  der  Weise  vornehmen,  wie  dies  später  für  die  B-ntfernung 
der  Steintrümmer  bei  der  Litholapaiie  mit  dem  Exhaustor  angegeben  werden  wird. 


BLASE. 


33 


I 


^P  Ist  jedoch  d»8  Einfahren  der  Instrumente    sehr   schwer   oder    der  Harn- 

drtDj^  00  häufig,  dass  ein  Catbeter  alle  10 — 15  Minuten  eingeführt  werden  sollte, 
ein  Vorweiikatbetep  aber,  obwohl  er  in  solchen  Fällen  angezeij^'t  ist  und  sich  aacli 
nützlich  erweist«  nicht  gut  vertragen  wird ,  bat  man  die  ßtasenpunction^  und  zwar 
über  der  Schambeinfuge,  vorgeschlagen  und  auch  ausgeführt.  Da  die  Möglichkeit, 
weichere  Körper  in  der  Blase  liegen  lassen  zu  können,  gegeben  ist,  so  werden 
die  Punetionsinstrumcnte  leichter  vertragen.  Die  bis  jeiit  mitgetheilten  Versuche 
sprechen  nicht  sehr  zu  Gunsten  dieses  Verfahrens.  Um  den  Weg  des  ausHiessenden 
Hjunes  abzukürzen,  bat  Thompson  den  Medianschnitt  vom  Mitteläeiscbo  aus  in  dem 
b&Qtigen  Theile  trotz  aller  seiner  Nachtheile  vorgeschlagen.  Ausnahmsweise  ent- 
scbloss  man  sich  zum  hoben  Blasenschnitte.  Dieses  Verfahren  eignet  sieb  besonders, 
wenn  Complication  mit  fremden  Körpern  oder  Neubildungen  zu  verranthen  ist. 

Schon  im  vorhergehenden  Theile  wurde  hervorgehoben,  dass  die  Er- 
scheinungen um  ^0  heftiger  sind,  je  mebr  der  Blasenhals  ergriffen  ist.  Doch  rindet 
sich  eine  Gruppe  von  Erscheinungen  ,  welche  auf  eine  Reizung  des  Blasenbalses 
zn  beziehen  sind,  ohne  dass  denselben  immer  ein  entzilnrllicher  Process  zu  Grunde 
liegt.  Diese  Gruppe  wurde  unter  den  gemeinsamen  Namen  der  Ci/s folgte, 
Neural gia  veäicae^  1  r  r ita  ble  Blad  dfv  zusammengefasst  und  verdient 
«iiie  kurze  gesonderte  Besprechang.  Die  Reizungszastände  des  Blasenbalsea, 
inibesondere  des  Blasenschliessmuskels ,  sind  idiopathische  ohne  Erkrankung, 
^mptomatische  bei  Erkrankung  femer  Organe  und  solche,  welche  mit  einer 
Erkrankung  der  Blase  verbunden  sind.  Diesem  entsprechend,  ergeben  sich  als 
iirsüchliche  Verbftltuisse :  Verdauungsstörungen,  ungewohnte  Nahrung,  mangelhafte 
LeibesUbung,  schlechte  Luft,  Erkältung,  Krankheiten  der  Nachbarorgane,  des  Mast- 
darmes, der  Gebärmutter,  Scheide,  der  Blase,  der  Vorsteherdrüse,  der  Harnröhre, 
der  Niere,  Steinkrankbcit  und  neuralgische  Affectionen  anderer  Nerven,  sowie 
Blutriberfillluiig  der  Nachbarorgane;  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Erkrankungen 
des  Centralnervensystems.  Die  Haupterscheiuungen  bestehen  in  der  Störung  der 
Harnentleerung.  Der  Harndrang  ist  ein  sehr  häufiger  und  äusserst  schmerzhafter. 
Die  Harnentleerung  geht  langsam  vor  sich ,  ist  schmerzhaft  und  am  Ende  des 
Harnlaat^ens  treten  heftige,  zusammenziehende  Schmerzen  auf,  welche  verschieden 
lange  Zeit  andauern.  In  der  Zwischenzeit  besteht  ein  unangenehmes,  ofl  unbestimmtes 
Genibt  im  Mitteltleische  oder  der  Scbambeingegend,  zeitweilig  durch  einzelne  inten- 
sive Stiche  unterbrochen.  Alles,  was  einen  stärkeren  Blutandrang  zu  den  Organen 
des  Beckens  oder  Nervenreizungen  erzeugt,  wirkt  verschlimmernd  auf  den  Zustand. 
Der  Harn  erscheint  dabei  meist  vollkommen  normal.  Die  Untersuchung  der 
Hani-  und  Geschlechtsorgane  ergiebt  in  der  Regel  nichts  Abnormes  und  nur  beim 
Einfuhren  eines  Instrumentes  zeigt  sich  eine  gL*össere  Reizbarkeit  des  Blasenliahses 
und  wird  das  Instrument  oix  festgehalten.  In  ähnlichen  Fällen  erscheint  es  an- 
geieigt ,  die  Nachbarorgane  zu  untersuchen  ,  insbesondere  Mastdarm  und  Gebär- 
Dotter  and  wird  man  sehr  häu6g  Erkrankungen  daselbst  rinden.  Die  Dauer  dieser 
Erkrankung  ist  in  der  Regel  eine  längere  und  daher  fUr  den  Kranken  eine  unan- 
genehme. In  dem  Verlauf  treten  unrogclm.lssige ,  scheinbar  nicht  begründete 
Schwankungen  ein,  die  sich  bei  genauerer  Untersuchung  auf  das  Verhalten  der 
oben  angegebenen  ursächlichen  Verhältnisse  beziehen  lassen. 

Bei  der  Unbestimmtheit  der  Symptome  ist  daher  auch  die  Behandlung 
eine  in  ihren  Regeln  nicht  immer  genau  vorgezeicbnete.  Vor  Allem  gilt  es,  die 
inichlichen  Verhältnisse  festzustellen,  denn  mit  der  Behandlung  der  Erkrankungen 
der  Nachbarorgane  gelingt  es  nicht  selten,  auch  die  neuralgischen  Erscbeinungeo 
am  Bhuenbalse  zu  heben.  So  lange  man  ooch  nicht  die  Abhängigkeit  von  den 
Nacbbarorganen  kannte,  bestand  die  Behandlung  vorzüglich  in  der  Anwendung 
der  Narcijtica  und  des  Chinin.  Erweist  sich  die  Erkrankung  als  eine  idiopathische, 
•o  können  unsere  Eingriffe  nur  gegen  die  Affection  des  Blasenhalses  gerichtet  sein, 
da  Bäder,  Ueberscbläge,  Clystiere  an  sieb  selten  eine  vollät:lndige  Heilung  hervor- 
bHiig«n.  Dasselbo  gilt  von  den  ableitenden  Mitteln:  Sonfteige,  Veaicautien, 
atAlBDoycJopAdlo  der  km.  Ueilkande.  III.  8.  Aufl.  3 


34  BLASE. 

AetzuDgen  in  der  Ucterbaucbgegeiid.  In  neuerer  Zeit  worden  subcutane  Ein- 
ßpritzungeu  von  Nttras  argenti  in  diefie  Gegend  (LeETO.n,  Gdvon)  emj)ruhlen 
(25  :  100  je  o  Tropfen  eingespritzt).  Trotz  der  dabei  mancbmal  entstehenden 
kleinen  Abscessc  wird  diese  Metbodo  doch  gelobt.  Wie  bei  anderen  Neuralgien, 
wurde  aueb  hier  der  fonstante  Strom  mit  wecbßelndem  Erfolge  versucht.  Üie 
Hauptbebandlung  war  nach  dem  zwcifelbaftun  Erfolge  der  früheren  Mittel  gegen 
den  Sitz  der  Erkrankung  am  Blasenhalse  gerichtet.  Einspritzungen  von  kaltem 
Wasser  wurden  von  den  •Wenigsten  vertragen;  dagegen  hat  sieh  die  Ktihlsonde 
gut  bewährt.  Der  Yerweilcatbeter  zieht  meist  schÄdliehe  Folgen  in  der  Blase  nach 
öich ,  obwohl  er  durch  die  dauernde  Erweiterung  gegen  die  Zusammenziebungeu 
des  Scbliessmuttkels  dtr  Blase  wirksam  wilre  und  so  den  Uebergang  zur  forcirten 
Dilatation  des  Blasenhalses  bildet.  Dieselbe  besteht  in  der  forcirten  Ausdehnung 
durch  zangenförmige  lostrumonte:  Potypenzangen ,  die  verschiedensten  Stein- 
zertrUmmerungsinstrumente,  welche,  verschieden  weit  geöffnet,  in  diesem  Zustande 
herausgezogen  werden.  Will  man  nicht  Zerreissungen  am  Blasenhalse  hervor- 
bringen ,  so  muös  dieses  Verfahren  mit  der  grössten  V^orsicht  angewandt  werden. 
AU  umstimmend  wirken  die  Eintruufehmgen  von  Xüras  argfittt  (2  —  ä-O^'^)  durch 
catbeterförmige  Instrumente  in  die  Gegend  des  Blasenhalses.  Da  man  in  gewissen 
Fällen  annahm ,  dass  die  Ursache  in  einer  stärkeren  Entwicklung  der  l'alvula 
colli  ve^icae  bestehe ,  so  hat  man  die  Niederdrtlckung  derselben  durch  starre, 
gerade  Verweileatheter  versucht,  aber  mit  ungünstigem  I;rfolge,  weil  diese  Instrumente 
wegen  zu  starkem  Drucke  nicht  vertragen  werden.  Zu  den  eingreifendsten  Verfahren 
gehören  die  Einschnitte  am  Blasenhalse  (Scuan,  Dulöeau)  an  sich  oder  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Steinschnittes  und  Hnrnröhrenachnittea,  um  gleichzeitig 
Fisteln  anzulegen.  Zu  gleichem  Zwecke  wurde  auch  der  hidie  Biasenstich  versucht. 
Hieran  reihen  aich,  theilweiae  durch  die  voraushtiachriebenen  Erkrankungen 
der  Blase  bedingt ,  die  Veränderungen  der  Blasenwand  und  ihrer  Innervation. 
Erstere  Zut^lände  können  ebenfalls  angeboren  vorkommen.  In  diesem  Falle  wird 
man  sich  gemiu  Rechenschaft  geben  müssen,  ob  nicht  in  der  Frucht  gewisse  Ver- 
hältnisse bestanden  haben,  welche  die  consecutiven  Veränderungen  der  Blasenwand 
=;=3*fÄulafisien  (Enöllschj. 

"Dte^f  t^^u^ie^lerjilase  hat  ihren  Grund  vorzüglich  in  der  Veränderung 
^^~«}tr  Muskelhaut.     Obwohl  (TieseftFfe^hfet- iirsprHnglichcu  Anlage  begründet  sein 
kann,    so    ist    sie    'doi;h- -zumeJat  Folge    übermiiasiger^Ä^rad<itiu?Q^_der  Blase  bei 
Harnverhaltung  oder   erschwertem  ^aro1äÄs^^,-  d»irr-h.  Entzündung  "Intt^srii*^ 
der  Mnskelfasem ,    sei  es  in  der  Muskelhaut  selbst  oder  durch  Fortp&an/inig  von 
anderen  Organen ,    endlich  durch  fettige  Degeneration  selbst.     Die  Erscheinungen""^ 
der  Atrophie  hangen  zumeist  von  dorn  Ergriffensein  des  Blasensohliessmuskels  ab. 
Ist  dieser  normal,    so    entwickelt    sich    eine    übermässige  Ausdehnung  der  Blase. 
Aehnliohes  erfolgt  beim  Vorhandensein  eines  Ilindemisscs  in  den  unterhalb  liegenden 
Harnwegen.   Ist  dagegen  der  Blasenscbliessmuskel  ebenfalls  atrophisch,  so  entsteht 
Incontinenz  des  Harnes.     Die  Verdünnung?  der  Blasenwand    kann    so  weit    gehen, 
«Ja.^s  die  gefüllte  Blase  als  eine  bliluliche  Cysto  erscheint,   indem  mit  der  Muskel- 
^jaut  auch  die  übrigen  Schichten  dünner  werden. 
^  Die  entgegengesetzten  Verhältnisse  zeigt  die  Hypertrophie  der  Blase. 

Dieselbe  hat  ihren  Grund  vorzüglich  in  einer  Verdickung  der  Muskelfasern ;  aber 
auch  die  übrigen  Schichten  können  in  Folge  der  Wucherung  dos  Bindegewebes 
an  Dicke  zunehmen  Zu  den  gröesten  Seltenheiten  gehört  die  angeborene  Hyper- 
trophie, welche  ausser  allem  Zweifel  steht.  Meiat  ist  sie  jedoch  bedingt  durch 
Hemmnisse  in  der  Harnentleerung,  welche  vor  dem  Blasenhalse  liegen.  Dass  bei 
Hindemissen  in  der  Harnröhre  mehr  die  iiussercn  Schichten,  bei  solchen  in  der 
Vorsteherdrüse  mehr  die  inneren  Schichten  hypertrophiren  (Jkax),  iat  noch  nicht 
erwiesen.  Die  Blasenwand  erscheint  dicker,  starrer,  die  Gegend  des  Trigonum 
ist  breiter,  das  Ligamentum  inierureterxcum  ist  stärker  vorspringend.  Die  Innen- 
fläche der  Blase  erscheint  mit  einem  Netze  von  Balken  überzogen,  welche  zwischen 
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sieb  zablrcicbe  Grübchen  oder  Taschen  cntbalten.  Die  Entwicklung  dieser  Trabckeln 
ist  am  aUirksten  am  Blaaengrunde,  am  scbwÄchpten  an  der  vorderen  Wand.  In  Folge 
der  gleicbzeitigeu  stärkeren  Entwicklung  des  Liffamentuifi  hitfruretericum  bildet 
sieb  am  BlusengTuude  eine  verschieden  tiefe  Tasche.  Die  nächste  Folge  ist  eine 
Terminderte  Ausdehnbarkeit  der  Blase  und  daher  häufiger  Harndrang  und  eine 
ecergiscbere  Zusamraenziebung  der  Musketbaut  mit  stärkerem  und  oft  schmerz- 
haftem Drange.  Der  ursächliche  Zusammenhang,  warum  sieb  z.  B.  bei  Harnröhren- 
verengeruDgen  Atrophie,  bei  Vergrösserung  der  Vorsteherdrllse  Hypertrophie  ein- 
»telll,  ist  noch  nicht  für  alle  Fälle  erklärt.  Während  die  Behandlung  der  Atrophie 
mit  der  der  Parese  der  Blase  zusammenfällt,  besteht  die  Behandlung  der  Hyper- 
trophie Torzüglich  in  der  Verminderung  des  Reizes  zur  Zusammenziebung  durch 
laue  Bäder,  Umschläge,  Narcotica  und  der  Aufsaugung  gesetzter  Entzündungs- 
producte   durch  Resorbentia  und  Bäder. 

Die  Divertikel  der  Blase  zerfallen  in  angeborene  und  erwor- 
bene, welche  letztere  mit  der  Trabekelbildung  bei  Hypertrophie  zusammenfallen. 
Die  angeborenen  Divertikel  finden  sich  constant  vor  den  Eiomtindungen  der  Harn- 
leiter und  an  der  Einpflanzungsstelle  des  Ligamentum  vt^^ico-umhilicnle  medium. 
Dadurch ,  dass  die  Längsmuskelschichte  an  der  Seitenwand  der  Blase  fast  voll- 
ständig fehlt,  wird  dieser  Theil  einseitig  oder  doppelseitig  ausgebaucht  und  entsteht 
die  Kartenberzform  der  Blase.  Ziehen  sich  die  Längsfasera  fester  zusammen,  so 
kann  die  Blase  aus  zwei  seitlichen  Abtheilungen  zu  besteben  scheinen  (Ve^ica 
hipartita).  Die  Ausweitung  am  Scheitel  der  Blase  gehört  mehr  dem  Ceberreste 
des  Urachus  an  und  wird  dieser  Theil  durch  die  schleifeut<3rmigen  Fasern  der 
L&ngsmuskelschicht  manchmal  gegen  die  übrige  Flöhle  der  Blase  abgeschlossen, 
80  dass  Steine  in  derselben  verborgen  sein  können.  Während  die  angeborenen 
Divertikel  aus  allen  Schichten  bestehen,  kommen  die  erworbenen  dadurch  zu  Stande, 
daas  die  Schleimhaut  zwischen  den  Trabekeln  ausgebaucht  wird  und  die  Divertikel 
der  Muskelhaut  entbehren  (Hftnin  membranae  mucome).  Die  Form  der  Diver- 
tikel ist  sehr  verschieden,  jener,  welche  man  mit  dem  Namen  BlasenzoIIen 
bezeichnet,  zumeist  Icugelig,  durch  das  Stück  der  Schleimhaut,  welches  die 
Unskelhaut  durchsetzt,  gleichsam  an  einem  Stiele  befestigt.  Die  Kugelform  kann 
bei  geringer  Nachgiebigkeit  des  subperitonealen  Zellgewebes  und  des  Bauchfelles 
in  eine  mehr  abgeplattete  Form  übergeben.  Die  Blasentaschen  sind  immer  breiter 
gestielt  und  zeigen  die  verschiedensten  Formen.  Ebenso  verschieden  ist  die  Zahl. 
Blasentaschen  sind  in  der  Regel  einfach ,  Blasenzellen  mehrfach  und  sitzen  der 
Blase  traubenartig  auf.  Nicht  mindere  Verschiedenheiten  zeigt  die  Grösse  nnd 
Dicke  der  Wand.  Letztere  wird  oft  derart  vordtlnnt,  dass  die  Blasenzellen  wie  dtlnne 
Blasen  erscheinen.  Das  Vorkommen  ist  theilweise  durch  die  Entwicklung  der 
Blasenmuskeln  bedingt  und  wir  sehen  dieselben  daher  am  reichlichsten ,  grössten 
am  Blasengrunde,  weniger  häutig  am  Scheitel  in  der  Form  der  Blasenzellen, 
während  Blasentaechen  vorzüglich  vor  den  Harnleitern  vorkommen.  Diese  können 
od  so  gross  werden,  dass  sie  fUr  die  eigentliche  Blase  gehalten  wurden. 

Als  häutigste  Ursache  müssen  alle  Bedingungen  angesehen  werden,  welche 
eine  Erschwerung  des  Harnlassens  zur  Folge  haben.  Dass  eigentliche  Divertikel 
durch  ricerationen  oder  durch  Erweiterung  der  DrUschen,  wenn  sich  Harnsand 
in  denaelbcn  ansammelt,  entstehen,  ist  nicht  wahrscheinlich. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Blasenzellen  hervorrufen,  sind  selten  so 
hervortretend ,  dass  aus  ihnen  allein  die  Diagnose  gemacht  werden  kann.  Weder 
die  Untersuchung  vom  Bauche  oder  vom  Mastdarm  aus,  wird  uns  sicheren  Auf- 
»chloss  geben.  Der  bei  Druck  auf  eine  umschriebene  Stelle  eintretende  Schmers 
deutet  zwar  auf  einen  entzündlichen  Vorgang  an  einer  Stelle,  nicht  sicher  auf 
eine  Blasenzelle.  Bei  Blasentaschen  wird  sich  manchmal  bei  sehr  dünnen  Bauch- 
decken,  bei  genauer  Berilcksicbtigimg  der  Lage ,  die  Diagnose  ans  der  Oeschwulst 
■teilen  lassen.  Von  besonderem  Wcrtbe  soll  der  Cathcterismos  sein.  Entleert  sich 
nämlich  zuerst  klarer,  oder  doch  wenig  veränderter  Harn  und  zuletzt  eine  Meng« 
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Harn  mit  oder  olme  Eiter ,  oder  Eitor  allein,  besonders  stinkender,  so  kann  man 
auf  BlasenaasstUlpungen  scblicssen,  wenn  dieses  auf  Druck  auf  eine  bestimmte  Stelle 
erfolgt,  wobei  aber  immer  an  eine  stärkere  Ansammlung  von  Sediment  im  Blasen- 
grunde gedacht  werden  muss.  GleicLzeiti)^  wird  die  unter  günstigen  Umständen 
gefühlte  Geschwulst  verschwinden.  AutTallender  sind  diese  Erscheinungen  bei  Blasen- 
taachen und  ist  die  durch  Druck  auf  selbe  entleerte  Hammenge  oft  so  gross,  als 
die  durch  die  Ziieammenziehung  der  Blase  zuerst  entleerte  Menge,  da  in  Folge 
der  mangelhaften  Umhüllung  durch  Muskelfasern  die  Zusammenziehung  der  Taschen 
eine  unvolletündige  ist.  Ausser  diesen  Erscheinungen  sind  es  die  hochgradigen 
EntzUndungsproccsse,  welche  zur  Beobachtung  kommen.  Dass  vermöge  der  Dünn- 
heit der  Wände  entzündliche  Procet^se  in  den  Blasenzellen  sich  leicht  auf  die 
Umgebung  fortpflanzen,  erklärt  das  häuäge  Auftreten  von  Pericyatitis  bei  ßtasen- 
zellen.  Eine  eigentliche  Behandlung  der  Blasenzellen  giebt  es  nicht  und  gilt  es 
vorzüglich  die  Stauung  des  Eiters  oder  des  Harnsedimentes  hintanzuhalten  und  die 
übrigen  Erscheinungen  des  BUsencatarrhes  zu  beseitigen. 

Die  Erkrankungen  der  Muskelschicht  der  Blase  zerfallen  in 
Übermässige  Entwicklung  and  Zusammenziehung  und  das  Gegentbeil.  Die  erstere 
Art  der  Erkrankung  wurde  bereits  mit  der  Hypertrophie  der  Muskelhaut  und  der 
Cystalgie  erwähnt  und  deren  Bebflndlung  daselbst  besprochen.  Von  besonderem 
Einflüsse  sind  dagegen  die  Scliwächezustände  der  Blase :  Parese  und  Para- 
lyse. DtCHelhen  finden  sich  häufiger  bei  älteren  Münnern  und  entstehen  durch 
übermässige  Ausdehnung  der  Blase  in  Folge  der  maunigtaclisten  Hindernisse,  wenn 
die  Blasenmusketn  nicht  ßlhig  waren,  sich  dem  jeweiligen  Hindernisse  anzupaeseu, 
wozu  wesentlich  allgemeine  Körperschwäche .,  mangelhafte  Ernährung  beitragen. 
Nicht  minderen  Einflaes  nehmen  Traumen  der  Blase  und  andere  Erkrankungen 
der  Blaseuwand,  welche  Ernährungsstörungen  der  Muskelhaut  bedingen.  Seltener 
kommen  Blasenlähmungen  bei  Allgemeinerkrankungen ,  z.  B.  Typbus ,  vor.  Die 
häufigste  Ursache  bilden  die  Erkrankungen  des  Centralnerveusystems  und  seiner 
Hüllen.  Dabei  müssen  wir  zwei  Formen  unterscheiden :  die  Lähmung  des  Detrusor 
und  die  des  Sphincter  veaicae.  Im  crsteren  Falle  wird  sich  der  Harn  in  der 
Blase  ansammeln,  dieselbe  ausdehnen  bis  endlich  die  ElasticitätsKpannung  des 
DetroBor  und  der  bindegewebigen  Elemente  der  Blase  die  Zusammenziehung 
des  Blasenschliessmuskels  Überwindet  und  der  Harn  in  kleinen  Mengen  und  in 
Zwischenräumen  oder  continuirlich  in  Tropfen  entleert  wird.  Ist  dagegen  di-r 
Schliessmuakel  gelähmt,  so  reicht  die  geringste  Zusammenziehung  des  Detrusor  hin, 
um  den  Harn  auszutreiben.  Der  Harn  fliesst  leicht  in  kurzen  Zwischenräumen 
oder  continuirlich,  aber  bei  wenig  oder  gar  nicht  gefüllter  Blase  ab.  In  ersterem 
Falle  wird  sich  daher  eine  Geschwulst  in  der  Blasengegend  finden  ,  die  allmälig 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  zunimmt  und  ihre  Grösse  nach  der  jedesmaligen 
Entleerung  nur  schwer  bemerkbar  ändert.  Im  zweiten  Falle  fehlt  jede  Geschwulst. 
Ist  noch  zeitweilige  spontane  Harnentleerung  vorbanden,  so  tritt  der  Harndrang 
häufig  auf,  der  Haru  fliesst  nicht  sogleich  ab,  der  Strahl  ist  schwach ,  von 
geringer  Entfernung  oder  der  Harn  fällt  tropfenweise  senkrecht  herab.  Sehr  häutig 
findet  sieb  Nachträufeln.  Dabei  ist  die  Empfindung  des  ausströmenden  Harnes 
vermindert  oder  überhaupt  gar  nicht  wahrnehmbar  (Enuresis).  Die  Menge  des 
Harnes ,  welche  trotz  Füllung  der  Blase  entleert  wird ,  kann  einer  normalen  ent- 
sprechen. Die  Hamheschaflenhfit  ist  von  der  bestehenden  Cyato-pijelonephritis 
abhiogig.  Die  Folge  der  Stauung  zeigt  sich  durch  Erweiterung  der  höher  gelegenen 
Organe  und  deren  Erscheinungen.  Allgemcin&törungen  werden  sich  bei  längerer 
Dauer  bemerkbar  machen  und  bei  unwillkürlichem  Abgänge  die  Unannehmlich- 
keiten der  Durchnässung  der  Kleider  und  des  Körpers  hervortreten.  Der  Harn 
zeigt  die  verbchiedensten  Veränderungen   wie  bei  Cystitis. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  chronischer  und  hängen  die  weiteren 
Erscheinungen  von  der  Entzündung  der  Schleimhaut,  der  h(>her  gelegenen  Organe 
und  der  Pericystitis  ab. 
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Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Fftlleii  ungünstig,  da  sieb  Trüber  oder 
Bpiter  doch  die  secundftren  Veränderungen  der  Hurnorgaue  einetellen. 

Die  Behandlung  besteht  zunächst  in  der  Entfernung  der  uraäcblicbeu 
Terbältnisse,  wobei  die  Öble  Gewohnheit  mancher  Leute,  den  Harn  lange  zurück- 
zuhalten,  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist.  Die  Hcgulirung  der  Harnentleerung 
durcl)  Beseitigung  der  Hindernisse  u.  8.  w.  gilt  aU  oberster  Grundsatz,  sowie  die 
Beseitigung  der  Erkrankungen  des  Centratnervensyätems.  Hieran  schliesst  sich  die 
Kräftigung  der  Blase  durch  äussere  und  innere  Mittel  ohne  Instrumente.  Dieselbe 
besteht  in  Hebung  des  Ernährungszustandes^  örtlich  kalte  Waschungen,  I}egies8un;^enj 
kalte  Bäder,  Douchen  auf  den  Hauch  und  das  Mittellleisch  (den  individuellen  Verhält- 
nissen angepasst),  Kioreibungon  von  reizenden  Salben ,  Vesicantieu  mit  Aufstreuen 
von  Strychnin.  Innerlich  Kiix  vomica.  Kalte  Irrigationen  können  auch  in  den  Mast- 
darm mit  Erfolg  gemacht  werden,  insbesondere  bei  Lähmung  des  Schliessmuskels. 
Inwieweit  Massage  von  Kintluas  ist,  lässt  sich  noch  nicht  genau  angeben;  doch  lässt 
»ich  theoretisch  Manches  erwarten.  Die  Infltnimentalhilfc  hat  theilweise  den  Zweck, 
die  Harnentleerung  und  die  Harnab<<onderung  zu  regeln  nnd  ihre  Folgen  zu  beseitigen, 
tbeils  die  Blase  zur  /usammenziehung  anzuregen.  Vor  Allem  wurde  bei  Lähmung 
de»  Detrusor  der  Cathcterismus  in  entsprechenden  Zwischenräumen  empfohlen.  Der 
erste  Catheterismus  werde  immer  mit  besonderer  Vorsicht  vorgenommen,  die  Blase 
nur  allmälig  entleert  und  dünn  je  nach  12 — 8  —  0  8tiinden  wiederholt.  Das 
Liegenlaasen  des  Catbeters  darf  nur  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  bleiben ,  bei 
deoen  das  Einführen  der  Instrumente  sehr  schwierig  ist.  In  allen  anderen  Fällen 
erscheint  es  eher  ficlmdlich  und  erfolgen  bald  heftige  Reizerscheinungen  von  Seite 
der  Blase  und  Niere.  Manchmal  genügt  es,  den  Catheter  blos  bis  mm  Blasen- 
hatse  zn  fuhren ,  dann  einen  Iciehton  Druck  auf  die  ßtasr  nn^tzuUben  oder  das 
Injutnimcnt  allein  liegen  zu  lassen,  um  Harnentleerung  zu  erzielen.  Die  directe 
Reizung  der  Blase  erfolgt  durch  die  eingeführten  Infllrumente,  indem  man  sie  an  der 
Blanenwand  hin-  und  herbewegt  oder  durch  Irrigation  in  die  Blase  dureh  dieselbe. 
Letztere  bestehen  entweder  nur  in  kaltem  Wasser  von  abnehmender  Tcmpcralur, 
oder  in  Balsamica  und  den  verschiedenen  Adstringentia,  wie  bei  Cystitis.  Ist  die 
Übermässige  Ausdehnung  der  Blase  durch  Krampf  Jn  dem  Schliessmuskel  beüiugt, 
•o  erseheinen  Karcotica  angezeigt.  Als  ein  anderes  Erregnngsmittel  muss  die 
EIcktricität  angesehen  werden.  Die  Pole  werden  entweder  ausserlieb  (Symphyse 
nnd  Kreuzbein)  oder  der  eine  äusserlich,  der  andere  durch  catheterförmige,  gehörig 
i»<dirle  Instrumente  in  die  Blase  geleitet.  Die  Elektrieititt,  mit  Vorsicht  angewandt, 
bat  in  vielen  Fällen  gute  Dienste  geleistet.  Gelingt  es  nichts  die  Zusammenziehung 
der  Blase  wieder  herzustellen,  so  treten  die  verschiedenen  Humi*ecipientcn  in 
Anwendung. 

Im  Anschlüsse  an  die  Lähmung  der  Blase  sei  hinzugefügt,  dass  von  den 
St^Vungen  der  Blasenwand  nnd  Blasennerven  ausgehend,  später  allgemeine  Schwäche 
und  Slftrungen  im  Cenlralnervcnsystem  folgen  sollen.  Die  rrsache  soll  iheiU  in 
einer  HeHexpnralyse,  tbeils  in  nervöser  Schwäche  des  Indi\iduum8,  theils  in  einer 
AruriiiM  asceudeni*  bestehen.  Derzeit  finden  sich  aber  noch  eben  so  viele  Gegner 
dieser  Theorie  als  Anbänger,  obwohl  die  Möglichkeit  der  Weiterverbreitung  nicht  aus- 
geschlossen ist.  Die  Feststellung  der  Thatsachen  ist  darum  so  schwer,  da  es 
immöglich  ist,  so  viele  Kranke  so  lauge  Zeit  in  Beobachlung  zu  behalten. 

Auch  Er  krank  ungen  derOefässe  wurden  au  der  Bla^e  b-'<>harhtet 
und  beziehen  sich  auf  die  Venen  in  der  Form  der  Erweiterung  [Variccs  .  AUe 
Jene  Erkrankungen,  welche  den  Rücklauf  des  Blutes  in  den  Venen  hemmen  können, 
erzeugen  Venenausdehnungen.  Dahin  gehören :  Hypertrophie  der  Itlasenmuskeln, 
Cr*chUfrung  der  Schleimhaut ,  habituelle  Stauung  in  den  Venen  des  Unterleibes, 
sowie  in  lange  bestehenden  Erkrankungen,  z.  B.  Typhus.  Am  schärf^^ion  tritt  diese 
Stauung  nm  Blasenhalse  hervor.  Acussere  EintlUsse,  welche  erschUtfend  auf  den 
ganzen  Organismus  wirken ,  können  Variees  hervorbringen.  So  wird  behauptet, 
dAaa  hei  Leuten,   welche  lange  auf  den  Antillen  gehabt  haben,   Venenerweiterungen 
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häufig  vorkommen.  Die  L'nterHUchung  ergiebt  in  der  Umgebnng-  des  Rlasenhalses 
zablreiclie  grössere  und  kleinere  V^eucn ,  welche  ein  zierliches  Netz  bilden,  in 
dessen  Balken  nicht  «elten  Blutgerinnungen  vorhanden  sind.  Oewöbnlich  bleiben 
diese  Zustände  nnbeacbtet,  bis  Blutungen  oder  durch  seröse  Infiltration  üarnver- 
baltnng  eintritt ,  da  der  mancboial  vorhandene  Harnzwang  auf  andere  Dinge 
bezogen  ^rird.  Die  Blutungen  erfolgen  bei  Vergrösaerung  der  Vorsteherdrüse  oft 
in  fast  regelmftfisigen  Z-wischenräumcn  und  kündigen  sich  bAufig  durch  eine  gewisse 
Erregbarkeit  des  Individuums  an.  Bestimmte  Anbaltspunkto  für  die  Diagnose  zu 
geben  ist  nicht  möglich  und  bei  Ausdehnung  der  Beokcnveuen  kann  man  bei 
Stauungen  am  Blasenbalee  darauf  geführt  werden.  Eine  besondere  Behandlung 
gicbt  es  nicht  und  ist  diese   nur  8ymj)tomatiscb. 

Die  Tuberculose  der  Blase  kommt  theils  primär,  theils  eecundär 
vor.  Ersteres  seltener,  letzteres  hllutiger,  und  zwar  von  der  Niere  absteigend  oder 
von  der  Vursteberdrtise  und  den  Samenblasen  auf  die  Uamblase  Übergreifend. 
Der  Sitz  ist  vorzüglich  in  der  Gegend  des  Trnjomivi  Lieutaudii  und  den  Ein- 
mündungen der  Harnleiter  und  der  Hamri.ihre.  Erst  im  fortgeschrittenen  Stadium  wird 
die  ganze  Schleimhaut  ergriffen.  Die  Form,  unter  welcher  dieselbe  auftritt,  ist  die 
an  anderen  Orten  als  transparente  Knötchen  (selten),  kleine  Pusteln  mit  Ergriffen- 
setn  der  Follikel  und  Infiltration  der  Umgebung,  als  grauer  Knoten  oder  graue 
Inliltration,  als  Geschwür  von  verschiedener  Auädehuung  und  Tiefe,  bis  zur 
Durchbohrung  der  Wand.  Ist  der  Procega  vorgerückt,  so  finden  sich  alle  Stadien  in 
derselben  Blase.  Ergriffensein  der  einmündenden  Oanitio  gehört  zu  den  gewöbnIicLen 
Vorkommniesen  und  ist  sie  meist  anch  mit  Tuberculose  anderer  <^h'gane  verbunden. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  sich  die  Tuberculose  der  Blase  entwickeln 
kann,  sind  oft  lange  Zeit  so  unbedeutend,  dass  selbst  eine  Vermuthnng  nicht 
Platz  greift.  Ale  erstes  Zeichen  wird  von  allen  Beobachtern  die  Hämaturie  ange- 
geben, ohne  das»  andere  Zeichen  vorhanden  sind.  Als  besonders  wichtig  wird  es 
angesehen,  wenn  die  Blutung  ohne  jede  Veranlassung  erfolgt.  Ihre  Heftigkeit  ist 
sehr  verschieden.  Gleichzeitig  mit  ihr  oder  bald  daraufzeigen  sich  die  Erscheinungen 
des  Blasencatarihe»,  selten  wird  mit  letzterem  der  ganze  Proceas  eingeleitet.  Der 
Harndrang  wird  häufig,  das  Harnlassen  erschwert  mit  Sjitimnus  colli  vcsi'cae,  selbst 
bis  znr  Harnverhaltung.  Die  Harnentleerung  wird  sohmerzbaft,  besonders  die  der 
letzten  Tropfen  und  strahlen  die  Schmerzen  in  den  bekannten  Richtungen  hin  aus, 
Kur  selten  zeigt  sich  Druckemptindlichkeit  in  der  l'nterbauchgegend  oder  gar 
eine  Geschwulst,  wenn  die  ganze  Wand  iufiltrirt  ist.  In  Folge  der  Zerstörung 
der  Gewebe  dt's  Blasrnhalses  kann  Incnntt'nenfi'ff  ttrtnaf  auftreten.  In  gleichem 
Schritte  mit  diesen  Erscheinungen  erfolgt  auch  die  Veränderung  des  Harnes,  von 
der  leichten  Cysütis  bis  zu  den  schwersten  uicerösen  Processen  mit  jauchiger  Be- 
schaffenheit des  Marues  und  Beimengung  bräunlicher  Massen,  welche  dem  Harne 
ein  fast  specifischea  Ansehen  geben.  Sehr  bald  stellen  sich  die  Erscheinungen  der 
Hektik  ein. 

Mit  der  Ausbreitung  des  Processes  in  der  Blase  erfolgt  bei  primärer 
Affection  die  Fortpflanzung  auf  die  Nachbarorgane ,  zuerst  in  der  Continuititt  der 
Schleimhaut,  spiter  über  alle  Schichten,  bis  zur  Fiotelbildnng  mit  benachbarten 
Orgiincn.  Bei  secundilrer  Erkrankung  der  Blase  schreifen  die  prim.4ren  Herde 
weiter  fort  und  compliriren  das  Bild  der  HIasenaflectton  «ehr.  Zu  diesen  Compli- 
cationen  gehören  insbesondere  fungÖseWucherungen  der  Schleimhaut,  welche 
ihr  zwar  nicht  allein  eigen  sind  und  auch  bei  anderen  Formen  der  Entzündung 
der  Blasensclileimhaut  vorkon^men,  z.  B.  bei  Lithiasis,  aber  doch  am  häufigsten 
bei  Tuberculose  beobachtet  wurden.  Dieselben  finden  sich  am  häufigsten  in  der 
Gegend  der  Spitze  des  Tn'qonum  Lifutaudi! ,  seltener  an  dessen  Basis  oder  am 
Blasenscheitel,  sind  theils  gestielt,  pilzförmig  oder  sitzen  mit  breiter  Basis  auf.  Nicht 
Belten  sind  sie  mit  Kalk.iblagcrungen  bedeckt.  Erscheinungen ,  welche  sich  allein 
auf  sie  beziehen,  giebt  es  ausser  häufigeren  und  leichteren  Blutungen  nicht.  Manchmal 
^lingt    es,    durch    Einfuhren  der  Inatrumente  die  weichen  Massen  zu  constatiren. 
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V  Der  Verlauf  der  Blasenta  bereu  lose  ist  in  der  Regel  ein  chronischer, 

die  ErBcheiiiungen  steigern  sich  immer  mehr,  das  Aussehen  der  Krankon  wird 
immer  schlechter,  Fieberbeweguogen  stellen  sich  eiii  ^  Flocken  und  Krümel  treten 
im  Flame  auf.  Als  benomlers  wichtig  muss  der  leichte  Zerfall  der  Scbletm- 
haul  der  Harnblase  nach  Einführen  der  Instrumente  hervorgehoben  werden. 
Nicht  selten  reagirt  die  Hlnso  mit  croupöser  oder  diphtheritischer  Entzündung  und 
baldigem  Tode  des  Kranken.  Von  der  Blase  aus  breitet  sich  die  Tuberculose 
nach  oben  gegen  die  Niore,  nach  unten  über  die  Harnröhre  aus.  Im  ersteren 
Falle  wird  der  Harnleiter  in  einen  soliden,  mit  Tuberkelmaase  intiltrirton  Canal 
umgewandelt,  ebenso  das  Nierenbecken;  im  zweiten  Falle  folgt  Tuberculose  der 
Ilarnnihre  mit  Weiterverl>r('itung  auf  die  Samenleiter  und  die  Hoden  mit  ihren 
charakteristischen  Erscheinungen,  Der  Tod  erfolgt  entweder  an  allgemeiner  Tuber- 
culose oder  unter  Entwicklung  von  Niereuabscessen. 

Die  Diagnose  wird  durch  ßerflcksichtigung  der  erblichen  Momente  in  erster 
Reihe ,  der  vorhandenen  Tuberculose  in  anderen  Organen  und  durch  die  Andauer 
der  Erscheinungen  in  sich  steigerndem  Grade,  ohne  dass  ein  anderes  mechanisches 
Hinderniss  get'und<^n  werden  k.inn,  gesichert.  Nach  den  jetzigen  Erfahrungen  wird 
der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  nothwendig  sein.  Die  sonst  häutig  als  bezeichnend 
angenommene,  krümliche  Beschaffenheit  des  Harnes  findet  sich  auch  bei  croupöaen 
Auflagerungen  der  Schleimhaut.  Die  wesentlichsten  Erkrankungen,  welche  man  bei 
der  DitTcrentiaMiagiiosis  zu  berücksiclitigen  hat,  sind:  Xeiiraltjia  colli  vesicae, 
Slrictureu  im  tieferen  Theile  der  Harnröhre,  Hilmaturie,  Calculosis,  Fungus  und 
Carcinom. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  doch  giebt  es  Fälle,  wo 
Kranke  mit  tnberculösen  Aflectionen  der  Blase  jahrelang  lebten,  bis  ein  acuter 
Zwis^'henfall  d.i8  tödtliche  Ende  herbeiführte.  Meist  Ist  es  diphtheritischer  Zerfall 
der  Schleimhaut. 

Die  Behandlung  ist  eine  allgemeine  und  örtliche.  Die  allgemeine  Behand- 
lung bezieht  sich  auf  die  Kr&ftignng  der  (Gesundheit  durch  Landaufenthalt,  Anf- 
enthalt  in  südlichen  Elimaten,  Molken-  und  Milcheuren,  Leberthran  u.  s.  w.  Bei 
der  örtlichen  Behandlung  muss  vor  Allem  festgehalten  werden,  dasn  das  Einführen 
der  [n&tnrmenle  soviel  als  möglich  vermieden  werde,  da  die  tuberculös  entartete 
Schleimhaut  bei  unvorsichtiger  Anwendung  derselben  mit  dipfatheritischem  Zerfalle 
d«r  Schleimhaut,  selbst  totaler  Gangrän  des  Gliedes  antworten  kann.  Die  Behand- 
lung ist  daher  eine  symptomatische  und  beschränkt  sich  zunächst  auf  die  bei  dem 
Blasencntarrh  angegebenen  Mittel  neben  Narcoticis.  Nur  bei  Jauchigem  Zerfalle  oder 
IlamstAuimg  ist  das  Einführen  der  Instrumente  angezeigt  und  wlLhle  man  dazu 
die   weichslen. 

Die  Neubildungen  der  Blase  zerfallen  in  Cysten  und  feste. 
Die  cyatenartigen  Gebilde  erscheinen  in  zweierlei  Formen,  als  Follioulär- 
oysten  und  eigentliche  Cysten.  Erntere  sind  meist  sehr  zahlreich  in  der 
Ürogfbimg  des  Blasenhalses  in  Mohnkorn-  bis  LinsengrÖsse  gelagert ,  gehen  aus 
der  Erweiterimg  der  Lyuii)hfoIlikel  hervor  und  sind  meist  Begleiter  des  Blasen- 
eatarrbs  und  bei  Frauen  der  Neubildungen  der  Gebärmulttr.  Die  durch  sie 
bedingten  Ertcbcinungen  sind  keine  patbognomonischen  und  entsprechen  jenen 
Erkrankungen,  deren  Begleiter  die  Cysten  sind.  Die  grossen  Cysten  finden  sich  eben- 
falls am  Blasenhalse,  bieten  die  Erscheinungen  der  übrigen  Neubildungen  dar,  weshalb 
auf  ^ie  nicht  mehr  nülier  eingegangen  werden  soll.  Sie  sitzen  entweder  in  dem 
hinteren  Umfange  des  Blascuhalses ,  diesen  nur  massig ,  ftbnticti  einem  kleiuea 
mittleren  Lappen ,  Überragend  oder  sind  gestielt.  In  der  Regel  sind  sie  oin- 
kammcrig ,  seltener  durch  volIstHndige  oder  unvollstAndige  Scheidewände  in 
Untcmbtheilungen  gebracht.  Ihre  Ausgangspunkte  scheinen  Erweiterungen  der 
DrIUenlappclien  zu  sein. 

Die  p igen tlichen  festen  Neabildungen  zerfallen  nach  Thompson, 
de'itrn  EintheiUiug  die  hestc  ist,  in 
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a)  Papillom»:   1.  P.  fimbricntiim,  2.  Fibropapillomtf 

Sarcoma   (noch 


A.  Sehleimpolypen, 

B.  Homöopl astische 
h)  üebergangaformen. 

C.  Heteroplastisc-he    Neubildungen :     aj  Epithelioma ,    h) 
zweirelkaft)^  c)  Scirrhus,  d)  Carcinoma  medullaref   e)  Dermoid. 

Die  Schleimpolypen  bestehen  aus  Wucherungen  einzelner  Tbeile  der 
Schleimhaut.  Die  bomdO|)Iastischen  Neubildungen  setzen  sich  aus  den  normalen 
Bestandtheilen  der  lUase  zusammen,  denen  in  den  Tcbergangsfonncn  (Bh\  nur 
einzelne  fremde  Bestandlheile  beigemengt  worden ,  wUhrcnd  die  heteroplastischen 
nur  aus  solchen  bestehen,  eingebettet  in  ein  bindegewebiges  Netz. 

Die  ursächlichen  Momente  sind  bis  jetzt  noch  ebensowenig  bekannt  wie 
bei  denen  anderer  Orte.  Sie  kommen  zumeist  im  Alter  von  50 — 70  Jahren  vor, 
hei  Weibern,  die  im  Onuzen,  aber  doch  seltener  befallen  werden,  etwas  trüber. 
Die  Erblichkeit  hi  noch  zweifelhaft  (Fekre).  Weitere  ünlerauchungen  müssen 
darüber  Aufüchluss  geben. 

Als  das  wichtigste  Zeichen  gilt  die  IJIutung.  Dieselbe  erscheint  pKitzHch, 
oft  ohne  anffallende  Veranlassung,  vergeht  ebenso ^  um  klarem  Harne  Platz  zu 
machen.  Dieselbe  ist  profus,  andauernd ,  erscheint  in  verschieden  langen  Pausen 
wieder.  Am  hihifigsten  wird  sie  durch  Anstrengungen ,  dureh  das  RinAthren  der 
Instrumente,  oder  durch  sehr  heftige  Zusammenziobungen  <ler  Bla.se  am  Knde  der 
Harnentleerung  hervorgerufen  und  steht  in  keinem  Verhaltnisse  zur  GiTingftigig- 
keit  der  Ursachen.  Das  Blut  ist  entweder  unvermischt  oder  enthalt  Beimengungen 
aus  der  Blase.  Nur  selten  fehlt  die  Blutung  bei  Neubildungen  vnllständig.  Sie 
giebt  keinen  Unterechied  fUr  gut-  und  bösartige  Neubildungen  ab ,  wenn  aucli 
von  Einzelnen  angenommen  wird,  dass  bei  Papillomen  die  Blutung  dorn  Schmerze 
vorausgeht ,  während  sie  umgekehrt  bei  den  bösartigen  den  Schmerzen  und  Ham- 
BtÖrungen  folgen   soll. 

Als  das  sicherste  Zeichen  muss  der  Abgang  von  Stückchen  der 
Neubildung  angesehen  werden,  dalier  grossere  oder  kleinere  Geweltsfelzen  im 
Harne  einer  genauen  Cntcräuchung  unterzogen  werden  sollen.  Leider  fehlt  dieses 
Zeichen  sehr  oft  ganz  oder  tritt  ein,  wenn  die  anderen  Zeichen  schon  auf  eine 
Neubildung  hinweisen.  Das  Vorhandensein  solcher  StUckchen  liefert  den  sichersten 
Anhaltspunkt  filr  die  Form  der  Neubildung. 

Weniger  verlässlich  als  die  Blutung  ist  der  Schmerz.  Derselbe  tritt 
oft  erst  spät  ein,  ist  theils  durch  die  Hemmung  der  Harnentleerung,  tlieils  durch 
die  begleitende  Blasenentzündung  bedingt,  ist  bei  bösartigen  Ntubildungen  heftiger 
und  widersteht  selbst  den  Narcoticis.  Derselbe  bleibt  auf  den  Bhisenhals  beschränkt 
oder  strahlt  in  den  schon  bezeichneten  Richtungen  aus.  Der  Sitz  des  consianten 
ßcbmerzes  kann  uns  auf  den  Sitz  der  Neubildung  leiten. 

Die  Störungen  der  Harnentleerung  beziehen  sich  auf  das  Hcmmniss, 
welchen  die  Neubildung  bei  ihrem  Sitze  am  Blascnhalse  hervorbringt  oder  auf 
Reizung  der  Blas^ne^chlcimliaut.  Der  Harndrang  ist  sehr  häutig,  flusserst  quälend 
und  selbst  in  den  Zwischenpausen  sind  die  Kranken  ulcht  immer  schmerzfrei. 
Der  Strahl  ist  dünner,  in  seiner  Kraft  abgeschwächt  u.  s.  w.  Doch  haben  die 
Störungen  au  sich  nichts  Specitisches. 

Die  H.MUplnufgabe  der  Chirurgen  war  der  Nachweis  des  Vorhandenseins 
einer  Gcschw  u  Ist.  Diestlb'-  sitzt  meist  am  Blanengrunde  oder  doch  in  der  Nähe 
dea  Bla6enLaIf>es,  selten  an  einer  anderen  Stelle,  und  zwar  mit  dünnem  oder 
breitem  Stiele  auf,  selten  erscheint  sie  durch  Intiltration  der  ganzen  Wand  gebildet. 
Nur  selten  sind  wir  im  Stande,  die  Geschwulst  von  der  vorderen  Bauchwand  aus 
zu  fühlen,  besser  gelingt  dieses  durch  die  Untersuchung  mit  beiden  Hunden  vom 
Bauehe  und  dem  Mastdarme  her.  Ist  ein  Catheter  in  die  Blase  eingeführt  worden, 
60  kann  sie  nach  Entleerung  einer  kleinen  Haruroenge  deutlich  hervortreten. 
Vom  Mastdärme  aus  fühlt  man  den  Blasengrund  in  verschiedener  Ausdehnung 
härter,  unnachgiebiger,  selten  nach  hinten  ausgebaucht,    während   die  Umgebung 
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der  Härte  normal  erscheint.  Es  Ufist  sieb  die  Gcscliwulst  oft  umgrenzen.  Die  Härte 
des  BIsBen^undes  bangt  von  der  Grösse,  Hflrte  und  dem  Stiele  der  Geschwulst 
ab,  und  wird  man  sieli  vor  Verwechslung  mit  andersartigen  Infiltrationen 
der  Btaseowand  zu  hüten  haben.  Genauere  Äuhaltspunkte  erbalteu  wir  durch  die 
l'ntersuchung  mit  dem  Catheter.  Wegen  der  leicht  eintretenden  Blutung  wird 
dieee  daher  so  zart  und  kurz  als  möglich  vorgenommen  werden  müssen.  Eine 
weitere  Gefahr  der  Untersuchung  mit  Instrumenten  liegt  ferner  darin,  dass  oft 
erat  durch  diese  heftigere  Zufillle  hervorgerufen  werden ,  die  dann  andauern. 
Und  dazu  kommt  noch,  dass  man  sich  bei  dieser  Untersuchung  noch  oft  genug 
tAoBcht.  Dieselbe  geschieht  in  der  bei  den  Blasenstcinen  üblichen  Weise  und  giebt 
das  Angehaltenwcrden  des  Instrnmcntcs  Aut'i^chluss  über  den  Sitz,  die  Berührung 
über  die  Consistenz.  das  Hinübcrglciten  tibcr  die  Ausdehnung  der  Geschwulst. 
Wesentliche  Vortheile  werden  von  Einigen  dem  NiTZE-LEiTER'schen  Endoskop 
nachgerühmt,  w.^hrend  sie  von  Anderen  geleugnet  werden.  Die  Vermittlung  der 
Emptindung  durch  ein  Instrument  scbtltzt  aber  auch  nicht  vor  Täuschung.  Mau 
suchte  daher  die  Blase  dem  untersuchenden  Finger  zugänglich  zu  machen,  welche 
Untcrsnchung  aliein  Sich*'rbeil  giebt.  Wahrend  Thompsox  die  Untersuchung  durch 
einen  Schnitt  in  den  häutigen  Tlteil  der  Harnröhre  vornimmt,  schwärmt  GuvoN 
ftlr  den  hohen  Blasenscbnitt.  Die  Gegensätze  sind  derzeit  noch  ziemlich  schroff, 
doch  haben  beide  Methoden  Anbilnscr  in  ilirer  Heimat  und  in  der  Fremde 
gewonnen.  Der  hohe  Blasenschnitt  ist  zwar  gefährlicher,  rrmöglicht  aber  auch 
zugleich,  die  Neubitdung  mit  dem  Gerfichtssinne  prüfen  zu  kOnnen ,  was  grosse 
Vortheile  bietet.  Ks  werden  dienst*  Methoden  gleichzeitig  als  Vorbereitung  filr  die 
Operation  ausgeführt  und  weiden  dort  beschrieben  werden.  Die  Erötfuung  des 
häutigen  Theilea  ist  zwar  weniger  geHibrlich,  gewährt  aber  auch  geringere 
Zugänglichkeit. 

Der  Verlauf  der  Neubildungen  ist  ein  chronischer.  Oft  verursachen  die- 
selben so  geringe  Erscheinungen ,  ilass  sie  auf  andere  Erkrankungen  bezogen 
Verden  und  dieselben  erst  in  der  Leiche  gefunden  werden.  In  anderen  Fällen 
treten  heftige  Erscheinungen  erst  später  ein  und  schreiten  aber  dann  rascli  fort 
nnd  fuhren  den  tödtlichen  Ausgang  dureli  Erkrankungen  der  Blase  und  Nieren 
oder  durch  Marasmun  herbei.  Letzteres  bei  den  bösartigen  der  gewiihuliche  Aus- 
gang. Die  Erbcbüinungen  erreichen  oft  rasch  einen  so  hohen  Grad ,  dass  die 
Kranken  Tag  und  Nacht  geplagt  ^iud  und  selbst  Narcotica  ohne  Erfolg  bleiben. 
Die  gutartigen  Neubildungen  verursachen  oft  ausser  der  Blutung  keine  Neben- 
erecbeiniingen.  Die  schwersten  Complicationcn  treten  ein»  wenn  die  Neubil'lungen 
auf  Nachbarorgane  Übergr^-ifen  und  Fisteln  mit  dem  Darme,  der  Scheide  entstehen 
oder  der  Durchbruoh  in  die  Banehf»  Uhöhle  erfolgt. 

Die  Prognose  ist  für  die  Srhleimpolypen ,  Papillome  günstig,  ftlr  die  in 
der  Reihe  folgenden   nl)cr  ungünstig. 

Die  Behandlung  ist  entweder  nur  eine  symptomatische  oder  radicale. 
Erslerir  be^clirflnkt  sich  zumeist  auf  die  .Stillung  der  Blutung  und  Beseitignng  der 
Entzflndung^erficheinungen  in  der  schon  angegebenen  Weise.  Letztere  hat  die 
Entfernung  der  Neubildung  zur  Aufgabe.  Die  früher  zeitweilig  in  Anwendung 
gebrachten  Methoden:  Abbinden,  Zerstören  durch  Zerquetschen  mittelst  Zangen, 
Lithotriptoren  n.  a.  w.,  durch  die  Cauterisation  sind  jetzt  wegen  ihrer  Unsicherheit 
ganz  verlassen  und  wird  die  Entfernung  jetzt  in  der  Weise  gemacht,  da^ifl  man 
tieh  Zugang  zu  den  (icschwülstei)  sehatn  und  diese  unter  Leitung  des  Fingers 
allein  oder  girichzeitig  des  Gesichtssinnes  entfernt.  Als  Gegenauzeigen  gelten : 
Zu  grosse  Ausdehnung  der  Neubildung,  Infiltration  der  Wand  und  Verwachsung 
der  Nacbbarorgane  oder  wenn  der  Erfolg  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  Gefahren 
der  Operation  s*eht.  Diese  Gegenanzeigen  können  durch  die  Möglichkeit,  den 
Kranken  durch  eine  theilweise  Entfernung  Erleichterung  zu 
(MchrAnkt  werden  und  bildet  diae  Möglichkeit  die  Anzeige 
Behandlung. 


verschaffen  ,    ein- 
fur   die    palliative 
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D\b  Sectio  hypogaatrica  wird  vorzflglich  von  den  Franzosen  geflbt 
und  in  der  bei  den  Rlasensteinen  anzuhebenden  Weise  ausgeführt.  Sie  ermöglicht, 
die  Blasenwand  zu  übersehen,  lüsst  sich  mit  dem  antiseptiscben  Verbände  ver- 
einigen, gewährt  mehr  Kaum  für  alle  Instrumente  und  gestattet  bei  Excigion  der 
Blasenwand  behuf«  totaler  Eutternung  der  Neubildung  die  Naht.  Sitat  die  Neubildung 
an  der  vorderen  Wand,  was  sehr  stalten  vorkommt^  so  kann  dieselbe  in  den  Schnitt 
kommen  und  zu  heftiger  Blutung  Veranlassung  geben. 

Die  Erüß'nung  des  häutigen  Thciles  der  Harnröhre  bietet  zwar  den 
kürzesten  Weg  bei  mageren  Individuen,  dagegen  grosse  Schwierigkeiten  bei  fetten. 
Es  ist  nicht  möglich  zu  bestimmen,  was  nnd  wie  viel  man  gefasst  hat,  wie  viel 
noch  zurück  bleibt.  TiiOMT'SON  fülirt  die  Operation  in  folgender  Weise  aus.  Der 
Schnitt  wird  in  der  Miltelliuie  vor  dem  After  in  der  Lilnge  von  3  Cm.  geführt, 
gegen  den  hÄutigon  Tlieil  der  Harnröhre  vorgedrungen,  diese  in  einer  Länge  von 
P/a — i  Cm.  eröffnet,  mit  dem  Finger  die  Oeffuung  erweitert  und  in  die  Blase 
gedrungen.  Ilierauf  fol^t  die  genaue  Untersuchung  der  Blase  in  ihrer  ganzen 
zugänglichen  Ausdehnung,  ohne  jedoch  von  der  Bauehwand  her  einen  Druck  aus- 
zuüben, um  nicht  ktlDstliche  Fallen  zu  erzeugen.  Entfernung  der  Neubildung, 
Einlegen  eines  Calheters,  der  ein  wenig  in  die  Blase  ragt  und  5  —  fi  Tage  liegen 
bleibt.  Die  Eröffnung  der  Harnröhre  wird  durch  ein  kurzes  Itinerarium  erleichtert. 
Die  Entfernung  der  NeubiMiing  geschieht  durch  Auskratzen  mit  den  Fingern, 
durch  eigens  angegebene  zangentormige  Instrumente  fgerade,  krumme),  den  Schab- 
löflel ;  die  Erfolge  erscheinen  auf  den  ersten  Anblick  günstig ,  bei  genauerer 
Prüfung  stellt  das  Resultat  sich  weniger  günstig  und  müssen  erst  weitere  Beob- 
Rchtungen  den  waJir^-n  Werth  beider  Verfahren  feststellen. 

<  »ft  genügt  der  Perinealschnltt  nicht  und  muss  ,  durch  Noth  gedrungen, 
der  hohe  Blasenschnitt  noch  hinzugefügt  werden.  In  anderen  Fällen  werden  beide 
Schnitte  von  vornherein  in  den  Operattonsplan  gezogen ,  was  eine  uimöihige 
Coniplication  giebt,  da  der  hohe  Blasensehnitt  für  die  schwersten  Fälle  genügen 
wird.  Zur  Sicherung  der  Heilung  kann  bei  beiden  Verfahren  der  rcstirende  Theil 
der  Geschwulst  noch  geätzt  werden. 

Zu  den  schwierigsten  Verfahren  gehört  die  Entfernung  eines  Theilee  der 
Blasenwand  mit  der  Neubildung.  Abgesehen  von  der  Unsicherheit  der  Grenzen 
der  Neubildung  ist  die  Entfernung  eines  Theiles  der  Blasenwand  mit  Gefahren 
ftlr  die  Nachbaror^jane  verbunden. 

In  erfreulicher  Weise  nimmt  die  Entfernung  der  Neubildnngen  der  Blase 
durch  Operatiunen  zu  und  gilt  es  jetzt  besouders,  die  Diagnose  der  einzelneu  Arten 
der  Neubildungen  festzustellen.  Englisch. 

BlasenSCtieidenfistel.  Definition.  Jede  abnorme  Communication 
Ewischen  Blase  und  Uteiovaginalcaua]  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Urintistel 
(SiMOx).  Je  nachdem  von  der  Blase  oder  dem  Uterovaginalcaual  verschiedene 
Partien  in  den  Defect  einbezogen  bind .  spricht  man  nilher  bezeichnend  von 
BlaaenBcheiden-,  Blasen-I!arnröhren«cheiden- ,  IlarnrölmMischeidt-n- ,  Blasenscheiden- 
GebUrmiitter- ,  Blasen  -  Gebärmutter  -  Fisteln.  Johert  schon  unterschied  eine  ober- 
flächliche Blasen  -  Scheiden  -  GebärmutterHstel .  wenn  der  obere  Fistelrand  den 
Muttermund  berührte,  und  eine  tiefe  Blasenscheiden-GebiirmatterBstel,  wenn  die 
vordere  Muttermimdslippe  in  den  Defoct  mit  einbezogen  wurde.  Nicht  solten  ist 
ein,  oder  sind  beide  Ureteren  unverletzt  oder  verletzt,  im  (»bereu  Fistelrande 
sichtbar  ^Blasen  Ilarnletter-Scheideniisteln)  oder  dieselben  münden,  indem  ein  kleineres 
oder  grösseres  Stück  derselben  bei  der  Entstehung  des  Leidens  zu  Grunde  gegangen 
ist,  entfernter  von  dem  Fistelrande  in   die  Scheide  (Ilarnleiter-Scheidenfistel). 

Die  Eintheilung  der  Blasenscbeidenfi^teln,  wie  sie  von  Vei.F'EAI'  und  JouERT 
Angefangen  von  verschiedenen  Autoren  versucht  wurde  ^  um  damit  die  in  Bezug 
der  Heilbarkeit  leichteren  und  schwereren  Formen  des  Leidens  zu  bezeichnen,  hat 
sehr  wenig  Werth,  den  es  kann  unter  Umstunden  ein  mitten  in  dem  Srpium  vesko- 
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vagiftaU  liegender  Defect  viel  echwieriger  zu  heilen  sein,  als  eine  sog.  tiefe 
BlaBen-Scheiden-Gebäriuutterßste].  Für  den  Operateur  kommt  es^  um  die  Schwere 
des  Falles  2U  beurtheilen,  immer  darauf  an,  zu  erfaliren:  1.  wie  viel  und  welcbea 
Gewebe  von  der  Blase,  von  <1er  Harnriihre»  von  der  Scheide,  vom  Collum  uteri 
verloren  gegangen  ist;  '2.  ob  der  obere  Dffectrand  ganz,  weniger  oder  gar  nicht 
beweglich  ist ;  3.  ob  die  Defeeträndcr  an  ein  oder  beiden  Seiten  an  die  Knochen 
reichen,  mit  denselben  verwachsen  sind,  ob  der  obere  Dcfectrand  dann  von  dem 
unteren  durch  unbewegliches  ein^edcbaltetes  Xarbengewebe  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Ausdehnung  getrennt  is*;  4.  in  welchem  Verhältuias  die  L'reteren  zum 
Defectrand  8tehen. 

Ursache  und  Kntstehungsweise.  Die  lang  dauernde  Geburt  bei 
engem  Becken  oder  bei  Unnacbgiebigkeit  der  Weichtheile  am  Beokenboden  ist 
wohl  die  häufigste  Ursache  der  Entstehung.  Das  Leiden  kanu  demnttch  sowohl 
bei  hohem  Kopfstände  (hänfiger)  als  auch  bei  ganz  tiefem  Kopfstände  entstehen. 
Bei  länger  erfolgloser  Thatigkeit  des  Uterovaginalschlauches  werden  schliesslich  die 
schwächeren  Theile  desselben,  Collum  und  Scheide^  welche  normaler  Weise  durch 
ihre  eigene  allmälig  beim  Geburtsaet  erlangte  Festigkeit  die  Umgebung  schützen, 
ganx  passivj  abnorm  verlängert  und  durch  den  Kopf  oder  auch  einen  anderen  Kindes- 
tbeil gegen  die  Beckenwand  geklemmt.  Elxostosen  an  der  Innentläclie  des  Beckens 
begünstigen  natürlich  die  Entstehung.  Es  entsteht  an  diesen  Stellen  CircuUtions- 
stöning  mit  nachfolgender  Neerosirung  des  Gewebes.  Die  necrolischen  Stellen  werden 
meist  erst  längere  Zeit  nach  der  Geburt  abgestossen  und  d&s  Harnträufeln  entsteht. 
Weil  in  solchen  Fällen  fast  immer  operative  Hilfe  nothwendlg  ist  —  dieselbe 
kommt  aber  oft  schon  zn  spät,  die  Necrose  ist  schon  entstanden  —  wurden  lange 
Zeit  irrthümlioh  die  verschiedenen  Inatrumente,  besonders  aber  die  Zange  für  die 
Entstehung  des  Leidens  verantwortlich  gemacht.  Ch.  West,  O.  Simon,  ßAKRa 
Brown  u.  A.  sprachen  sich  schon  gegen  diese  Ansicht  aus.  Auch  die  beim  Gehurts- 
acte  volle  Harnblase  soll  die  Entstehung  des  Leidens  begünstigen.  Aus  der  Lage 
dos  Defectes  ersieht  man  häutig ,  ob  derselbe  bei  hohem  oder  tiefem  Kopfstände 
entstanden  ist.  Im  ersten  Falle  ist  meist  ein  Theil  des  Collum  uteri,  im  letzteren 
Falle  meist  ein  Theil  der  Harnröhre  verloren  gegangen.  Häutiger  erstreckt  sich 
der  Defeet  nach  links  hin ,  weiclier  Umstand  mit  der  häufigeren  ersten  Kopf- 
stetlung  in  Zusammenhang  gebracht  wird. 

Pessarien  oder  andere  Fremdkörper,  die  lange  Zeit  in  der  Vagina  getragen 
Würden,  sind  öfter  die  Ursache  der  Entstehung   der  Blasenscheidenüsteln. 

Anderweitige  Erkrankungen ,  wie  Abscesse,  Steinbilduugen ,  GeschwUrs- 
bilduDgen  vou  der  Scheide  oder  der  Blase  aus,  oder  Verletzungen  —  am  ehesten 
noch  durch  scharfe  Haken  oder  Knochensplitter  bei  der  Geburt  —  sind  nur  sehr 
selten  die  Ursache  des  Leidens.  Zu  fast  wie  immer  unheilbarer  Perforation  der 
Blas«  führt  ziemlich  häufig  das  Carcinom  des  Collum  und  der  Vagina :  auch  nach 
der  Tota1e3;stirpation  des  krebsigen  Uterus  bleibt  hier  und  da  eine  Blasenscheiden- 
oder  eine  Ureterscheidenfistel  zurück. 

Die  Harnleiter  -  Blasen  -  Scheidenfistel  und  die  Harnleiter  -  Scheidenlistel 
entsteht  eben  unter  den  erst  angeführten  Umständen,  indem  die  EinmOndungsstelle 
dcM  Ureters  in  die  Blase  in  das  Druckbcroich  des  Schädels  oder  eines  Kindestheiles 
kommt.  Bei  liem  Heilungs-  und  Narbungsprocess  kann  der  mitverletzte  Ureter  so 
einheilen,  dass  er  im  oder  am  äu^sersten  F^istelrande  oder  sogar  etwa«  entfernt  vom 
Fistelrande  in  die  Seheide  mündet.  Der  Blasendefeet  kann  sich  spontan  scbliessen 
oder  durch  Operation  geschlossen  werden  und  der  Harnleiter  dann  allein  in  die  Scheide 
mOudcn.  In  seltenen  Fällen  kann  nach  der  Meinung  Lanhaus,  F.  Wixckel's  u.  A. 
die  Handeiter-SeheidenRstel  in  dem  geburtshilHich  operativen  F^ingriff  oder  tn  ander- 
weitigen  Verletzungen   ihre  Ursache  haben. 

E  r  H  c  h  e  i  n  u  n  g  c  n  und  Verlauf.  Der  unwillkürliche  Abgang  des 
BarDe«  ist  die  Haupterschoinung  des  Leidens.  In  selteneren  Fällen  kann  aber 
trotz  eines   vorhandenen  Uefcctea  —    wenn    derselbe    im  oberen  Theile   der  Blase 
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sitzt  oder  vielleicbt  klappeiiförmig  schliesst  —  der  Harn  iiocb  ganz  oder  theilweise 
entleert  werden  und  fliegst  nur  bei  gewisser  Aeuderuug  d«r  Körperetellung  oder 
einiger  Anstrengung  der  Baucbpresse  unwillkürlicb  ab.  Fliesst  der  Harn  unwjll- 
ktlrlicb  ab,  so  folgt  sehr  bald  eine  weseotlicbe  Abnabme  der  Onpacität  der  Blase 
und  eine  entsprechende ,  allseitige  Verdickung  der  Wand  derselben.  Oefter,  aber 
lange  nicht  immer,  ist  gleichzeitig  ein  Catarrb  der  Blase,  besonders  in  der  Umgebung 
der  Defectränder  vorhanden,  Ist  der  Defect  gross,  so  stUlpt  sich  nicht  selten  die 
Blase  durch  den  Defect  in  die  Vagina  vor;  ist  der  Defect  selir  gross,  so  wird  die 
umgestülpte  Blase,  an  der  man  dann  oft  leicht  die  Ureteren  auflinden  kann,  sogar 
manchmal  als  apfelgrosse  Geschwulst  vor  der  Vagina  sichtbar.  Die  Umgebung  des 
Defectes  ist  normal,  oder  zeigt  nur  geringe  catarrhalische  oder  narbige  VerMnde- 
rungen.  In  circa  einem  Drittthoilc  der  Fälle  aber  ist  das  Leiden  mit  narbigen 
Verengerungen  oder  Verzerrungen  der  Scheide,  welche  durch  dieselbe 
Ursache  und  auf  dieselbe  Welse  wie  die  Fistel  selbst  entstanden  sind,  complicirt. 
Diese  Verengerungen  und  Verzerrungen  der  Sclieide  sitzen  meist  in  der  Höhe  des 
unteren  Fistelrandes  oder  auch  tiefer,  sie  hindern  dtju  continiiirliclien  Abflnss  des 
Harnes  aus  der  Scheide.  Dieselbe  wird  cxcoriirt  und  hier  und  da  auch  mit  ITarn- 
crustaten  besetzt.  Diese  Verengerungen  und  Verzerrungen  bindf^rn  die  Zugänglicbkeit 
und  das  Sicbtbnrsein  der  Defectränder  tbeilweise  oder  auch  ganz.  Im  ersteren  Falle 
ist  nur  der  untere  Defectrand  sichtbar,  im  letzteren  Falle  ist  kein  Defectrand, 
sondern  nur  die  verengte  Stelle  in  der  Vagina  sichtbar.  Die  Vulva  und  deren 
Umgebung  ist  bei  längerem  Bestehen  des  Leidens  stellenweise  oxcoriirt  und  schmerz- 
haft ;  zuweilen  bilden  sich  auch  Hypertrophien  des  Papillarkörpers  und  ausge- 
dehntere Excrescenzen. 

Mtlnden  dto  Harnleiter  am  oder  nahe  dem  oberen  Fistelrand  (narnleiter- 
8choidenfifl1el),  ro  k.inn  man  oft  dentiich  die  Mündung  und  das  Träufeln  des  Harnes 
aus  derselben  sehen.  Mündet  ein  Harnleiter  bei  gescblosseuer  Bla^e  allein  in  die 
Scheide  fllarnloiter-Scbeidentistel),  so  kann  die  Frau  natürlich  den  Harn  der  anderen 
Niere  regelmässig  entleeren. 

Diagnose.  Durch  die  Digitaluntersuchung  kann  man  meistens  den 
Defect  aulünden.  Kleine  Fisteln  erfordern  oft  die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel^, 
mit  der  Sonde,  oder  können  erst  durch  Injection  von  farbigen  Flüssigkeiten  in 
die  Blase  aufgefunden  werden.  Auch  das  AuHegeu  eines  Leinwamlläppchens  auf 
die  Stelle ,  wo  man  eine  Harnfiiätel  vermuthet ,  kann  zur  Entdeckung  führen. 
Sehr  wichtig  ist  zu  wissen,  ob  nicht  in  einem  solchen  kleinen 
Fistelcben  vielleicht  ein  Harnleiter  mündet.  Complieiren  Verenge- 
rungen oder  Verzerrungen  der  Scheide  da^  Leiden,  so  ist  die  Beseitigung 
derselben  nothweudig,  i;m  die  Defectränder  sichtbar  und  zugäuglicb  zu  machen 
und  die  Grösse  und  Situation  des  Defectes  und  das  Verbältniss  der  Uretereo  zu 
den  Rändern  desselben  richtig  zu  bourthellen.  Um  dies  zu  erreiclien ,  ist  öfter 
eine  längere  präparatorische  Behandlung,  welche  in  leichten  Fällen  nur  Wochen, 
in  schweren  Fällen  auch  Monate  und  ein  Jahr  in  Anspruch  nimmt,  ntjthwondig. 
Die  Harnleiter  im  oberen  oder  seitlichen  Fistelrand  werden  leicht  durch  die 
Sondirung  sicher  erkannt.  Ein  Catheter  (Charieb  2 — 3)  dringt  leicht  gegen  die 
Niere  vor  und  bringt  tropfenweise  Harn.  Ebenso  wird  die  Harnleiter  Scheidentistel 
durch  die  Cathetcrisirung  des  Ureters  meist  leicht  anerkannt.  In  einem  unserer 
eigenen  Fälle  war  aber  die  Cathelerisation  nicht  mOglicb.  Die  Injection  von 
farbiger  Flüssigkeit  in  die  Blase,  die  genaue  Untersucbung  der  InnenHäche  der- 
selben nach  Erweiterung  der  Harnröhre  und  der  Vergleich  der  ans  der  verdächtigen 
FiittelÖffnung  ausgeschiedenen  Harnmenge  mit  der  aus  der  Blase  regelmässig  ent- 
leerten  llarnmenge  können  zur  Diagnose  führen. 

Prognose.  In  seltenen  Fällen  heilen  kleinere  und  nuch  grössere,  sogar 
fllr  2 — '^  Finger  durchgängige  Blasen-Scheidentistoln,  so  lange  deren  Ränder  noch 
wund  sind  und   sich  nahe  liegen,  auch  spontan 
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Die  Heilerfolgre  uacb  operativer  Behandlung  siDd  beute  sehr  g^flnstige  und 
bei  richtiger  Anwendung  der  uns  jetzt  bekannten  Priucipieu  und  Bebelfe  werden 
AD  V»r)**  0  aller  Fälle  gebeilt.  In  Fftlleo,  wo  der  obere  Fistelraud  wenija;  oder  gar 
nicbt  beweglich  ist,  oder  wo  unter  der  Fistel  starke  narbige  Verengerungen  aicb 
befinden  ,  wird  die  Heilung  oft  durch  Vereinigung  der  Scbeidenwündo  'Kolpokleisia) 
erzielt.  Ein  auf  solche  Weise  erzieller  Erf«>lg  hat  aber  immer  seine  Sfttngei,  denn 
die  Frau  ist  unfiihig  zur  Coliabitalion  nnd  abgesehen  davon,  ist  eine  solche  Heilung 
gewöhnlich  nicht  von  Dauer,  denn  in  dem  und  die  Blase  einbezogenen  Divertikel 
der  Seheide  bilden  sich  Catarrho,  Steine,  welche  weiter  zur  Erkrankung  der  Nieren 
fflhren.  Nach  der  Meinung  Bozeman'%:  nnd  unseren  eigenen  ,  ist  die  Kolpokleisis 
dorih   umsichtige  vorbereitende  Behandlung  fast  immer  zu  vermeiden. 

In  Fällen^  wo  der  Uefect  nehr  gross  und  grosse  Partien  der  Harnröhre 
verloren  gegangen  sind,  stellt  sich  oft  die  vollständige  Continenz  nioht  wieder  ein. 
Man  erlebt  aber  in  dieser  Richtung  oft  ganz  Ueberraschcndes  bei  den  grössten, 
bis  in  das  Co^htm  uteri  reichenden  Defecten  und  nur  1  —  2  Cm.  lauger  Harn- 
röhre (siehe  Fig.  ö)  und  selbst  noch  in  Fallenj  wo  bei  gauz  fehlender  Harnröhre 
die  Blase  bis  auf  eine  fflr  einen  Catheter  durchgängige  Lflcke  geachlosgen  wird, 
können  die  Frauen  später  oft  wieder  durch  ein  oder  mehrere  Stunden  den  Harn 
halten.  Trotz  dem  Leiden  haben  manclie  Frauen  empfangen  und  regelm.Hssig 
gehören;  nach  erfolgter  Heilung  sind  derlei  Fälle  häufiger.  Der  Kopf  war  bei 
der  folgenden  Geburt  eben  kleiner  oder  Hiifo  kam  rechtzeitig.  Die  Mortalität  bei 
der  operativen  Behandlung  ist  im  Grossen  und  Ganzen  2 — 3**'o.  Die  Ursache  des 
Todes  war  Peritonitis  nach  Verletzung  des  Peritoneum ,  Septicämie  (sehr  selten), 
Pyelitis  und  vielleicht  unbewusster  Schlui*s  eines  Ureters  bei  der  Naht. 

Behandlung.  Kurz  nach  Entstehung  des  Leidens  soll  man  es  nicbt 
anversneht  lassen,  eine  nattlrliehe  Heilung  zu  erzielen.  Dieselbe  wird  zweckmässig 
unterstQtzt,  wenn  man  —  bei  gtlnstiger  Situation  des  Defectes  ist  es  mf^glieh  — 
erzielt,  dass  der  Harn  durch  die  Harnröhre  spontan  oder  durch  Catheter  entleert 
wird.  Eine  Lage  der  Kranken  auf  dem  Bauch ,  auf  ein  oder  der  rinderen  der 
Fistel  entgegengesetzten  Seite  lässt  dieses  Ziel  Öfter  erreichen.  Fleissige  auf- 
merksame Catheterisation  oder  das  permanente  Liegenlassen  des  Catheters  bei 
solcher  Lage  der  Krankm,  dass  kein  Harn  durch  die  Scheide  tliesst,  haben  schon 
öfter  znr  Naturheilung  geführt.  Auch  wurden  Spontanheilungen  durch  Einlegen 
von  vorHchiedcnen  Tampons,  die  den  AbHusa  des  Harnes  durch  die  Scheide  hin- 
derten, F^chon  erzielt.  Mit  dem  letzten  Verfahren  verband  man  auch  das  permanente 
Liegenlassen  des  Catheters. 

Haben  sich  die  Fistelränder  Dberhäutet,  sind  sie  callös  geworden,  so  ist 
keine  Aussicht  mehr  auf  Naturheilung  vorhanden  und  es  kommen  audere  Heil- 
methoden in  Frage.  Unter  den  Heilmethoden  geniesst  die  chirurgisch  operative 
Behandlung  mit  Recht  heute  das  weitaus  meiste  Vertrauen ,  denn  es  können  alle 
Fälle,  wo  die  Defectiänder  gut  zugänglich  sind,  wo  der  obere  Defectrand  leicht 
an  den  unteren  bewegt  werden  kann  und  die  Umgebung  der  Händer  weich,  normal 
ist,  fast  mit  Sicherheit  durch  eine  einzige  Operation  geheilt  werden. 

Die  chirurgisch-operative  Behandlung.  Die  Ulteren  Chirurgen 
hatten  wenig  Erfolge  in  der  Behandlung  dieses  Leidens.  Die  Schriften  von 
CUKLIL'9,  DiEKPEKBAPH  n.  A.  enthalten  fast  nur  Klagen  über  die  Erfolglosigkeit 
der  Behandlnng.  Erst  Jobkkt  de  Lamballe  hatte  bessere  Resultate.  Er  sab 
schon  die  Ursache  vieler  Misserfolge  richtig  in  der  narbigen  Verkürzung  der  Scheide 
and  der  oft  schweren  Beweglichkeit  des  oberen  Fistelrandes.  Er  machte  vor  und  nach 
der  Vereinigung  Entspannung^echnitle.  Diese  aber  führten  wieder  zu  vielen  Miss- 
erfolgcn.  Sicherheit  gewann  die  operative  Behandlung  des  Leidens  erst  durch  die 
Arbeiten  von  M.  Sims,  T.  A.  Emmet,  G.  Simon  und  N.  Bozemax.  Besonders  letzterer 
hat  das  grosse  Verdienst ,  dass  er  durch  eine  methodisch  geUbte,  prilparatorische 
Behandlung  die  FistelrHnder  sehr  zugilnglich  und  beweglich  machen  lehrte,  wodurch 
auch  in  den  schweri^ten  Fällen  eine  sichere,  direote  Heilung  möglich  wird. 
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Die  QOtbwendigen  und  gebrauch!  icfaen  Instrumente.  Zar 
Einatoilung,  Si  c  Ji  tbarmacliung  der  Defec  tränder:  Am  bHufio-sten 
■wird  der  SiM.s'sclie  Spiege!  mit  SiMON'achor  Handhabe  verwendet.  Ein  ähnliches 
Instrument  wurde  allerdings,  aber  in  weitaus  wenig:er  zwcckmÄssiger  und  handlicher 
Form  Bühon  1845  von  Emmkrt  und  v.  Metzi-kr  gebraucht  und  bescliricbcn.  Nebst 
dem  SiMS'Bchen  Spiegel  sind  aber  noch  Spateln^  besonders  um  die  seitlichen  Vaginal- 
wände  abzuziehen  —  G.  Sjmox  verwendete  zu  diesem  Zwecke  Seitenhebe!,  Natu. 
BozEMAX  sein  xweiblätteriges,  selir  brauchbares  Speenlnm  —  und  oft  noch  ver- 
schiedene langgestielte  Häkchen  notliwendig.  Jouekt,  G.  Simon  zogen  den  T'terua, 
der  Eine  mit  Daken ,  der  Andere  mit  durch  die  Vagiaalportion  gezogene  Fäden- 
echlingen,  Tlrich  in  Wien  mit  kleinen  Harpunen  nach  abwärts. 

Einateilungsapparatej  wodurch  AssistentenhÄndp  erspart  werden  sollen,  wurden 
von  Ulrich  in  Wien,  XF.rGKHAri:ii  in  Warschau  verwendet.  Spiegel,  die  sich 
selbst  halten,  wurden  von  Maiuox  Sims,  SrKNCEB  Wei.ls,  F.äi.m?:t  u.  A.  angegeben. 

Zur  An  frischung  der  Fistelrilnder:  Lange,  feinzäbnige  Pincetlen 
(die  BozEMAN'sche  ist  sehr  brauchbar),  verschiedene  langgestielte ,  einfache  und 
doppelte  Häkchen^  eine  zarte  MczEux'sche  Zange  zum  Fassen  der  Ränder:  lang 
gestielte,  gerade  und  knieförmig  gebogene  Messer  (die  geraden  BozEMAx'achen  und 
die  knieförmig  gebogenen»  nach  beiden  Seiten  schneidenden  SrMOx'schen  Messer  sind 
sehr  zweckmässig)  und  nach  der  Fläche  gebogene  Scheeren  zum  Anfrischen  der 
Ränder.  Zur  Naht:  Nadelhalter  von  RosE,  Simon  und  Bozeman,  krumme  Oehr- 
nadeln  (Simon),  gerade  Oehrnadeln  (Rozkman),  Hohlnadeln,  durch  welche  daa 
Nähmaterial  geführt  wird  (Simi-son),  Nadelfänger,  der  die  Spitze  der  Nadel  zweck- 
mässig aus  der  Tiefe  bringt  (Rozemani,  dünne  chinesische  Seide  (Simon,  Salzeh), 
Silberdraht  (Sjms,  B(»zeman,  Salzkr  in  Wien  und  wir  selbst). 

Die  Vorbereitung  für  die  Operation.  Derselben  wird  von  einigen 
Autoren  mehr,  von  anderen  nur  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Alle  stimmen  wohl 
darin  überein,  daes  man,  bevor  mau  zur  Operation  schreitet,  die  Excoriationen  und 
wunden  Stellen  in  der  Vagina.  Vulva  und  deren  Umgebung  zur  Heilung  bringt.  In 
zwei  Dritteln  aller  Fälle  fast  ist  der  E>efect  leicht  mit  Hilfe  der  verschiedenen 
Spiegeln,  Spateln  und  Haken  sichtbar  und  zugäuglich  zu  machen,  und  wenn  auch 
der  obere  Fistclrand  leicht  an  dem  unteren  zu  bewegen  i-it,  so  ist  keine  weitere 
Vorbereitung  nütitig,  und  es  steht  dem  Erfolge  einer  ersten  Operation  nach  irgend 
einer  Methode  nichts  mehr  im  Wege. 

Fast  in  einem  Drittel  aller  Fälle  aber  stehen  der  Ausführung  der  directen 
Operation,  der  Vereinigung  der  Fistelränder,  Hindernisse  im  Wege.  Ein  Haupt- 
himlemiss  bilden  oft  stark  vorspringende  Narben ,  welche  die  Scheide  von  einer 
Seite  her  oder  ringförmig  so  verengern ,  dass  der  Defect  in  der  Blasenscheidcu- 
wand  nur  unzureichend  oder  gar  nicht  zugänglich  gemacht  werden  kann.  Ein  zweites 
Hinderniss  liegt  in  der  zu  geringen  Beweglichkeit  oder  Uubewegiichkeit  des  oberen 
Fißtelrandes.  Ein  drittes  Hindernigs  der  directen  Vereinigung  setzt  Öfter  die  oft 
tief  in  den  Uterus  oder  nahe  an  das  Peritoneum  reichende  Form  und  Lage  dea 
oberen  Fistelrandes. 

Diese  HindemisBe  werden  von  den  meisten  Operateuren  rasch  unmittelbar 
vor  der  Operation  (rasche  Vorbereitung,  geübt  von  Jobkrt,  G.  Simon*  und 
Anhängern),  von  einigen  ganz  allmälig  methodiseh  in  Wochen  oder  Monaten  beseitigt 
(allmälige  Vorbereitung,  geübt  von  Bozemax,  Sims,  Emmet  und  Anhängern). 

Die  rasche  Beseitigung  dieser  Hindernisse  erfordert  gewiese  Voropera- 
tfonen.  Störende  Narben  werden  eingeschnitten.  Ist  der  obere  Rand  bei  grossen 
Defecten  wenig  beweglich  oder  unbeweglich,  so  wird  durch  den  von  Jodert  schon 
empfohlenen  Veatibnlarschnitt  die  Harnröhre  unter  dem  Scbambogen  gelöst  und  so 
der  untere  Rand,  der  bei  grossen  Defeeten  nur  wenig  Beweglichkeit  hat,  mobil 
gemacht,  oder  es  wird,  um  vielleicht  den  oberen  Rand  beweglicher  zu  machen, 
oberhalb  desselben  der  Länge  nach  tiefer  eingeschuitten,  oder  der  Muttermund  nach 
beiden  Seiten  hin  tief  gespalten.    Der  Vestibularschnitt  wurde  von  G.  Simon  einige 
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9Ult,  die  Spaltung  des  Muttermandes  von  G.  Simon  und  anderen  und  auch  von  uns 
einmal  mit  nurscbwaclieni  Erfolge  für  die  Bewe^licbkeit  des  obereu  Kandes  auägefllbrt. 
Die  MeiuuDg,  dasb  diese  Hiudernift^e  durch  Voroperation  nicht  ku 
beseitigen  oder  diese  zu  ^ef^brlich  sei  uud  audereräeits  die  Gefahr,  die  man  in 
der  Anfrischnng  eines  hoch  in  den  Uterus  oder  nahe  an  das  Peritoneum  reichenden 
Fistelrandes  gab,  führten  zur  Idee  und  Ausführung  eines  indiracten  Verschlusses. 
E»  wurde  die  Scbamspalte  oder  Scht^ide  geschlossen,  um  den  Harnabfluäs  zu  ver- 
hindern. I)ie  Epieio Stenosis,  Anfrischung  und  Vernäbung  der  Scbamspalte, 
von  ViDAL  vorgeschlajren ,  wurde  in  solchen  Fällen  von  Witzer,  Dieffexbach 
u.  A.  erfolglos,  von  Anderen  einige  M&h  angeblieh  mit  theilweisem  Erfolge  aus- 
geführt. Die  Kolpokleisis,  Aufrischung  und  Vernäbung  der  Scheide  unter- 
halb der  Fistel^  die  quere  oder  BchrÄge  Obliteration  der  Scheide, 
vurde  Von  G.  Siäiox  augegebeu  und  von  ihm  selbst  und  nach  seiner  Empfebluug 
auch  oft  von  Anderen  mit  angeblich  voUstÄudigem  Erfolge  ausgeftlhrt.  Der  Umstand, 
dass  von  G.  Simon  selbst  manche  Kolpokleisis  wieder  gelöst  und  die  directe 
Vereinigung  der  Fistelränder  angestrebt  wurde ,  zeigt ,  dass  sie  ihre  schweren 
Nachtbeile  hat.  Die  Frauen  sind  ja  nach  der  Kolpokleisis  zur  Cohabitation  und 
BmpOlngniss  unfähig  und  in  dem  zur  Dlase  gestalteten  ScbeideustUck  bilden 
sich  oft  Steine. 

Dnrch  die  allmälige  Vorbereitung,  deren  idealst  strebender  Vertreter 
Nathan  Bozkmak  ist,  werden  alle  diese  Hindernisse  in  den  allermeisten  Fällen 
leicht  und  ohne  grossere  Gefährdung  der  Frauen  Überwunden  und  es  bildet  diese 
prlparatorischo  Behandlung,  wodurch  die  Fistelräuder  so  zugänglich  und  beweglich 
als  möglicb  gemacht  werdtn,  den  Schwerpunkt  der  Bo/EMAN'schen  Methode, 
die  wir  selbst  in  den  allerschwerstcn  Füllen  vielfach  erprobt  und  gerade  für  diese 
als  die  vorzllglichstc  kennen  gelernt  haben.  Durch  diese  Methode  kann  in  den 
allermeisten  Fällen  die  Kolpokleisis  vermieden  werden. 

Die  BozEMAN'sche  Methode.  Die  präparatorische  Behand- 
lung. Bei  der  ersten  Untersuchung  schon  worden,  wenn  alle  Exroriationen  heil  sind, 
die  vorspriugendstcn,  störenden  Narben  leicht  eingescbnitten,  die  Wunden  mit  dem 
Finger  auseinandergedriingt  und  mit  der  Dilatation  begonnen.  Zur  Dilatation  ver- 
wendet BozEMAN  jetzt  Kugeln  uud  Cyliuder  aus  Hartgummi  im  Durchmesser  von 
3 — 1>  Cm.,  letztere  in  der  Länge  von  6 — l*  Cm. ;  7 — 8  Kugeln  und  Cyliuder  von  0-5 
zu  Oft  zunehmend,  genügen  für  du:  meisten  Fülle.  Kugeln  und  Cylinder  sind  nahe 
der  Oberfläche  durchlöchert  und  eine  durchgeführte  Schnur  oder  Silberdraht  dient, 
dieselben  aus  der  Scheide  zu  entfernen.  Je  nach  dem  Räume,  den  die  Scheide 
bietet,  beginnt  man  mit  der  Einführung  des  kleinsten  oder  eines  mittleren  Cylinders, 
der  nach  je  4—6  Stunden  entfernt  wird,  wonach  die  V^agina  immer  mit  kaltem 
Wasser  ausgespült  wird ,  oder  die  Frau  im  Sitzbade  sich  von  dem  ersten  Vor- 
gehen erholt.  Nach  3 — 4  Tagen  schon  wird  man  überrascht  von  der  Wirkung 
dicaea  Verfahreua;  der  harte,  Überall  den  Gowebswänden  feat  anliegende  Körper 
erweicht  die  Gewebe,  man  fühlt  dann  oft  Narbenstränge  vorspringen,  von  deren 
Existenz  man  früher  noch  keine  Ahnung  hatte,  die  Fistelränder  sind  sichtbarer 
geworden  und,  was  nicht  zu  unterschätzen  ist,  in  Fällen,  wo  bei  grossen  Defecten 
die  hintere  Blasenwand  bis  vor  die  Vulva  prolabirte,  bleibt  sie  in  der  Knie- 
Ellenbogenlage  schon  an  ihrem  Platze  und  die  Blase  hat  zusehends  an  Capacitftt 
gewonnen.  Was  sich  als  vorspringend  und  störend  erweist,  wird  nun  wieder  seicht 
eingeechnitten ,  die  Schnittstollen  jeden  Tag  mit  2%  Argent.  niVric.-Lösang 
beatrichen  und  ein  grösseres  Dilatonum,  Cyliuder  oder  Kugel,  je  nachdem  es 
tweekmässiger  erscheint,  eingelegt.  Die  Frauen  gewöhnen  sich  nach  einigen  Tagen 
an  die  Proeedur,  Ja  sie  ertragen  sie  gerne,  weil  sie  bei  liegendem  Tampon  oft 
Mttndeolang  im  Bette  trocken  bleiben,  siu  gehen  auch,  während  sie  ein  kugel- 
(dmiigea  Dilatorium  liegen  haben,  schmerzlos  ihren  Obliegenheiten  nach  und  schlafen 
auch  damit.  Nach  3-,  4-,  5-,  manchmal  mehrwöchentlichcr ,  in  den  schwersten 
Fällen  erst   nach  monatlicher  Behandlung   ist  die  Vagina  —  die  Narben  nehmen 
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schliesBlicb    auch  Theil    an    der   Erweichung  —  weich  und   normal  weit  und  iHe 

Fistelränder    liegen    klar  zu  Tni^e,     In  den  Fällen,  wo  der  obere  FIstetrand  g-ar 

nicht  oder  nur  wenig  beweglich  ist,   wird 

derselbe  oder  die  vordere  Collumwand,  die 

in  solchen  Fällen   gewöhnlich   mehr   oder 

weniger  in  den  Defect  mit  einbezogen  ist, 

mit  Doppelhaken  gefasst  und  Tag:  für  Tag 

sanft  nach   abwärts    gezogen.    L)ie^    wird 

fortgesetzt,  bis  der  obere  Fistelrand  durrh 

leichten    Zug    an    den    unteren    gebracht 

werden  kann. 

Nach  alldem,  was  wir  selbst  bei 
prftparatoriHcher  Behandlung  zahlreicher 
schwerster  Fälle  erfahren  haben,  sind  wir 
£U  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  diese 
methodische  Dilatation  der  Narben  jeder 
weiteren  Operationsweise  zu  Statten  kommen 
mass ,  sei  es  nun  auch ,  dass  man  die 
Ränder  anfrischt  und  vereinigt,  wie  SiMOx 
oder  8iMü  es  thut. 

Die  präparatorisohe   Behandlung 
ist  beendet»  wenn  die  Ränder  des  Defectes  gut    sichtbar    und  zugänglich  sind  unf 
wenn  der  obere  Fistelrand  leicht  an  den  unteren  bewegt  werden  kann. 

LagederKranken.  Fix  i 

Während  der  prUparatori  sehen 
Behandlang  werden  die  Kranken 
schon  gewöhnt  an  die  Lage,  in 
welcher  die  Operation  ausgeführt 
wird.  BozKMAN  befestigt  die 
Kranken  an  einem  eigenen,  von 
ihm  für  die  Operationen  an  den 
Genitalien  construirten  Tisch  in 
Kniebrustlage. 

Die  Einstellung  der 
Defec  trän  der.  Mit  der  ge- 
eigneten Nummer  seines  zwei- 
blättrigen Speculiims  (Fig.  4) 
werden  die  seitlichen  Vaginal- 
winde abgezogen. 

Das  dritte  Blatt  /j,  zur 
Einschaltung  bei  c  d  nir  das 
Emporheben  des  Dammes  be- 
stimmt, bewährte  sich  selten  und 
BozEMAN  verwendete  hierzu  geeig- 
nete Spateln.  Wir  selbst  wenden 
das  BozKMAN'sche  Speculuro  mit 
dem  SLMS-SiMO\'schen   Speculnm 

mit  grossen  Vortheile  an  (Fig-.  5).    „,    .  ,,        .      ,,.     . 

^  r,-      i     /.   •       11         EinnteUmisi  dfr   Finte!    Dach    Bozem»n.    Vi   nat.  GtÖbb^, 

Die  Antriscuung  der  üeilong  uut  ContiU'MiK.  Bauill,  Wieuer  medio.  Wochea- 
Rf>7i-'M  w  7iflli*  «otirlft  lBi7.  W  Def^ctrnnd  der  Blaiit».  ss  Defeotr.  d.  Scheide, 
DUÄr.3i.i.>  Aioui  tc  .\arb«ngewebfi  xwischeu  boldeii  befcLräudern .  «  DelVct« 
nie  den  Uterus  nach  abwärts.  Er  *^  ^}°^-  lan«  uutero  Hurnrülirenwand.  t  oler«  HarnrOUrea- 
-        ,  .  .  L     •  i  i.    ■     TT     *        wand,   r  vonlere  Ueftfcte  UteruslipiM«  ,&  hintere  UUruÄÜppe 

forscht  immer,  ob  nicht  em  Ureter   fruretermftnlun«,   *  s i  m  o n'siber.   //  BoEem»n'«jbBr 
im    oberen    Fistelrande    mündet  Mpiegei. 

und  schlitzt,  wenn  ein  solcher  sichtbar,  denselben  Öfter  mit  einem  kleinen  Mceserchen 
gegen  die  Blase  zu.  Er  fasst  die  Ränder  mit  Häkchen  und  verwendet  Messer  und 


Fistelränder. 
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Scheere.  Er  frischt  gRnz  wie  SraoN  parallel  oder  ßteil  trichterförmig  durch  die 
ganze  Dicke  der  Scheiden-  und  Blaeenwand  an  und  scheut  öicl»  auch  nicht,  wenn 
es  zweckinfiBHig  scheint,  die  Blasenschleimhaut  mit  anzufrischen.  Auch  wenn  grössere 
Partien  der  vorderen  Collumwand  fehlen,  gelingt  noch  ihre  Anfrischung  and  Ver- 
einigung mit  dem  unteren  Fistelrand.  Die  Anfrischung  der  hinteren  Uteruslippe 
und  ihre  Vereinigung  mit  dem  unteren  Fiatelrande  (Einschaltung  des  Uterus  in  die 
Blaae]  wird  thunUcbst  vermieden. 

Die  Nah  t.  Bozeman  näht  mit  mittelstarkem  Silberdraht  auf  eigen- 
tfaumliche  Weise.  An  einem  Seidenfaden,  der  zuerst  durch  die  Wundrflnder  geführt 
wird,  wird  ein  umgebogenes  Drahtende  befestigt  und  der  Draht  dem  Faden  in  der 
Richtung  des  Wundcanales  (dazu  die  Gabel  bei  Fig.  6)  nachgezogen. 

Der  Einstich  erfolgt  4  —  5  Mm.  vom  Wundrande  entfernt,  der  Ausstich 
knapp  an  der  Grenze  der  Blasenschleimhaut.  Die  Entfernung  einer  Naht  von  der 
anderen  beträgt  05 — 1  Cm.  Sind  die  DrÄhte  alle  gelegt,  so  werden  sie  auf  einem 
der  Länge  und  Form  der  Wiindränder  entsprechend  geschnitzten  und  geformten« 
1  Mm.  dicken,  den  Nilhten  entspreehend  durchlöcherten  Bleiplättchen  mit  Schrot- 
körnern befestigt  (Fig.  7  und  8). 

FI«.  7 


Fig.  «• 


PI«.  8 


zolfft.  wie  du  Blefplättcheo 

KUX      den      durcbzoKODeD 

DrfthteD  gc^en  die  Wund« 

b«»egi  wird. 


zflifTt  eine  N'abt,  fn  Sita  a  b.  Die 
Wundrftncl^r  ^  dna  durch  dio 
Dräbta  und  durch  das  daran 
KeiiuetHi'ht«  Schriitkom  geEen 
die  Wundräadpr  t\xirt6  Blei' 
pUttchen. 


Die  Vereinigung  der  Wundrftnder  erfolgt  auch  bei  den  grössten  Defecten 
fast  immer  linear,  meist  quer ,  wo  es  nattlrlicher  auch  längs  und  schräg.  Die 
Nähte  liegen  immer  6  Tage. 

Die  Nachbehandlung.  Buzbman  liess  früher  immer  einen  Catheter 
liegen,  in  der  letzten  Zeit  liess  er  die  Frauen  in  leichten  Fallen  auch  ohne 
Cttbeter.  Er  reicht  auch  etwas  Opium  nach  der  Operation.  Wir  selbst  verfahren 
ganz  nach  den  Erfahrungen  tiozEikiAN's  und  halten  das  Liegenlassen  eines  Cathetera, 
wenigstens  durch  einige  Tage  iu  schweren  Fällen,  wo  die  Ränder  nur  mit  einiger 
Spannung  vereinigt  werden  konnten,  sehr  wichtig  fllr  den  Erfolg. 

Die  SiMON'scbe  Methode.  Lage  der  Kranken  auf  einem  gew<ihnlichen 
Uperationfttisch  mit  erhöhter  SteissrUckenlage.  Die  Einstellung  der  DefectrÄnder 
eiifolgt  mit  dem  Si.Ms-Siyos'schen  Spiegel  und  den  SuioN'schen  Seitenhebeln.  Wegen 
der  Narben  sind  oft  noch  Häkchen  und  andere  Spateln  notbwendig. 

Die  Anfriarhung  der  Eiste  Irändor.  Simon  zog  fast  immer  den 
rieruB,  den  er  ehe  mit  einer  MrzKix'schen  Zange,  in  seiner  letzten  Zeit  mit  Faden- 
«cblingen  fa-sste,  narh  abwärts.  Es  ist  dann  zur  weiteren  Operation  der  SlMS'sche 
Spiegel  oft  überHilssi;,'.  Die  Anfrischung  erfolgt  ganz  wie  früher,  nur  verwendete 
8fM0N  mit  Vorliebe  nur  die  Messer.  Auch  SiMOX  empfiehlt,  auf  die  Einmündung 
der  Ureteren  zu  achten,  doch  fürchtet  er  die  Gefahr  des  Mitfassens  nicht  so  aelir 
wie  Boziai.AN.  Der  Grund  daftlr  scheint  der  zu  sein,  dass  er  bei  den  schwersten 
Defecten,  wo  die  Ureteren  am  hilufigHteu  im  (rberen  Fistclrand  cinmUnilen,  häufig 
die  Kulpokleiftis  übte. 

Die  Naht.  Simon  wendete  ehe  eine  modificirtc  Kopfnaht  (Entspannungs- 
nnd  Vereinigungsuähte\  in  letzter  Zeit  nur  die  einfache  Kopfnaht  an.-  Er  verwendete 
dtone  chincaischi*  Seide.  Der  Einstich  erfolgt  3 — 4  Mm.  vom  Wundraade  entfenit. 
ilcr  Auastich  an  der  Grenze  oder  auch  in  der  intacten  oder  mit  angcfrischter 
BMiEncyolopidia  der  ge«.  HoUkundo,  IIX.  X.  Aufl.  ,  V 
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Fig.  9. 


Blasenschleimhaut.  Die  Entrernung  der  Nähte  von  einander  beträgt  in  den  letzten 
Figuren  (Wiener  med.  Wochensciir.  1876)  circa  3  Mm.  Die  Vereinigung  der 
Wundrfinder  erfolgt  meist  quer,  auch  längs ,  schräg,  linear.  Bei  grussen  Defecten 
auch  in  T,  x-förmigen  Figuren.    Die  Nähte  liegen  4,   5  bis  6  Tage. 

Die  Nachbehandlung.  Die  Kranken  entleeren  den  Harn  selbst,  nur 
wenn  nothwendig,  wird  der  Catheter  applicirt  Die  SiMON'sche  Methode  ist  fast  in 
ganz  Deutschland  in  Gebrauch. 

Die  SiMs'schc  Methode.  Der  hervorragendste  Vertreter  derselben  ist 
Emjiet  in  New-York,  daher  dieselbe  von  8imü\  schon  SiMS-I'^fMET'acho  Methode 
genannt  wurde.  Die  Lage  der  Kranken  auf  einem  gewöhnlichen  Tisch  in  der  linken 
Seite,  die  leclite  Schulter  tief  nach  abwärts.  Die  Einstellung  der  Defectränder  mit 
Sms'schem  Spiegel  und  geeigneten  Spateln. 

DieAnfrischung  derFistelrftnder.  Sms  zieht  fast  nie  den  Uterus 
nach  abwärts.  Die  Aufrischung  wurde  in  Suis'  erster  Scbrül  schon  ähnlich  wie 
oben  angegeben.  Er  verwendet  Häkchen 
zum  Fassen  der  Ränder,  Messer  und 
Scheere  zur  Anfriscliung.  Naht:  Sims 
wendete  zuerst  den  Silberdraht  und  eine 
cigenthümlich*!  Naiit  (Clamp  «ufttre) 
an.  Die  DrUhte  wurden  an  Stäbchen 
befestigt ,  welche  den  Wundräudern 
parallel  lagen.  Er  verliess  diese  Naht, 
die  wenig  Erfolg  hatte,  bald  und  drehte 
die  Drähte  einfach  zusammen.  In  dieser 
Form  ist  die  SiMs'sche  Naht  sehr  ge- 
bräuchlich geworden  und  wird  auch 
Ton  vielen  Operateuren  in  Deutschland 
bei  dieser  und  anderen  Operattonen  au 
den  weiblichen  Genitalien  gebraucht. 
Die  Nachbehandlung.  Sims  liess 
einen  S-förmigen  sich  selbst  haltenden 
Catheter  liegen ;  er  scheint  auch  in  der 
letzten  Zeit  nicht  mehr  so  streng  daran 
gehalten  zu  haben. 

Der  chirurgisch  operativen  Be- 
handlung zunächst  erfreut  .^ich  die 
Cauterlsation  und  die  Cautcrisation  mit 
nachfolgender  Vereinigung  der  Fistel - 
ränder  noch  einigen  Ansehens.  Dieselbe 
wurde  vor  Kurzem  von  Ed.  F.  BouQXTK 
wieder  etwas  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt und  dessen  Ansicht  darüber  gipfelt 

in  dem  Satz:  ^.Man  brauche  nicht  eher  zur  blutigen  Operation  seine  Zuflucht  zn 
nehmen,  als  nachdem  die  Wirkungslosigkeit  der  Aetzmittel  genügend  constatirt 
worden  ist,"  Dieser  Ausspruch  kann  sich  wohl  nur  auf  Fälle  beziehen ,  wo  die 
Defecte  nur  klein  oder  die  Ränder  wenig  klaffen.  Kleine  Fisteln  sahen  wir  einige 
'Male  durch  Cauterisation  geheilt  werden.  Zur  Aetzung  der  Fiatelränder  und  ihrer 
Umgebung  (perifistuläre  Aetzung)  oder  sogar  ihrer  InnenHächc  (intravesicale  Aetzung) 
wurden  schon  von  Chelius  AryenL  nüric.  und  das  Ferrum  cnnderuff  von  Anderen 
auch  Schwefela&ure,  Chromsänre  u.  s.  w.  verwendet.  In  der  letzten  Zeit  gelang  es 
uns,  eine  kleine  knapp  am  Knochen  liegende  Fistel,  bei  der  mehrere  Operations- 
versnche  vergeblich  waren,  durch  Salpctersäureätzung  zu  heilen. 

Die  Bla  sengebärmutterf istel.  Dieselbe  hat  fast  immer  in  dem 
Collum  ihren  Sitz.  Dilatation  des  Collums  und  Aetzung  der  Fistel  wurde  von 
HrLDSnBAND  mit  Erfolg  ausgefflhrt.     Spaltung   nach    beiden  Seiten    und  Sichtbar- 
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macbuQg  der  Fistol  durch  llorabziohen  der  vorJoren  Collumwaod  mit  nachträglicher 
AnfrischuD^  and  Naht  wurde  von  Kalten^bach  mit  Erfolg  ausgeführt.  Wo  beides 
nicht  möglich,  bleibt  nur  die  Äufrischung  und  Vereinigung  der  Muttermundslippen» 
^.Hysterokleisis",  die  schon  von  Jobert  ausgeführt  wurde,  Übrig. 

Die  Harnleiterecheidenfistel.  Dieselbe  ist,  je  weiter  der  Ureter 
von  der  Blase  entfernt  in  die  Scheide  mündet,  ein  je  grösseres  Stück  desselben 
fehlt,  desto  schwerer  zu  heilen.  Einmal  gebng  ims  die  Wiederelnschaltang  des 
Ureters  in  der  Bluse  dadurch ,  dass  wir  die  Blase  von  innen  her  rn  seiner  Nftbe 
gegen  die  Scheide  zu  öffneten,  dann  einen  Catheter  (Cuarrikbb  2)  durch  die  Harn- 
röhre und  Blasenwunde  in  den  Ureter  führten,  darüber  zart  anfrischten  und  sozu- 
sagen bei  der  Vereinigung  eine  Verlängerung  des  Ureters  gegen  die  Blase  erzielten. 
Der  Oatheter  blieb  G  Tage  im  Ureter  liegen:  eiueu  zweiten  Fall  heilten  wir  auf 
fthnlicbe  Weise  in  der  letzten  Zeit.  Einen  ähnlichen  Vorschlag  hat  schon  Lan'DAU 
gemacht.  Auf  ähnlicbs  Weise  sicherten  wir  auch  in  mehreren  Fällen,  wo  bei 
grossen  Defecten  die  Ureteren  im  oberen  Fistelrande  nahe  dem  Schoidenrande  lagen « 
ihre  Einschaltung  in  die  Blase.  Simon'  hat  anfangs  vorgeschlagen ,  die  Blase  zu 
öffnen  und  dann  die  Kolpokleisia  anszuführen.  In  der  letzten  Zeit  empfahl  er,  nahe 
der  Einmündung  des  Ureters  eine  Blasenscheidenfi^tel  zu  ctabliren  und  durch  die- 
selbe öfler  den  Ureter  zu  sondiren^  dann  später   auzufri^chen    unl  zu  vereinigen. 

liiterBtQf:  Jobert  do  rjamballe,  Erste  kleinere  Schriften,  1834 — 1847.  — 
TraiU  de  rhirurff.  ploit.  1849.  —  Trait/  fie  fitft.  vgsicor.  etc.  Paris  1852.  -r  Hilarion  Sims, 
Onth«  trtiUm.  of  resko-cag.ßM.  PhilaJelphia  I853.  —  Sl/ver  Stititres  in  Siifffet'!/  Ncw-York 
18^8.  —  N.  Boztitiian.  Hemarks  oh  vesiro  vatf.  ßsl  Montgom'^ry  I85tj.  —  North.  Am. 
med.  rhir.  Bevlew.  1857.  —  New.-Orl.  Med.  and  Siirg.  Joum.  1860-  —  Geiren  die  KolpokleisLs, 
TfÄnnact  of  tbe  Anirric.  med.  Assoc.  IS77.  —  G.  Simon,  Gie^sen  l8iV4.  Oper.  d.  131o4en- 
scheidBiiflsteln.  Rostock  1862.  —  BeitrAge  zar  pliiet.  Chir.  Prag  l^i8.  —  Wiener  med.  Wootieo- 
*chrift.  Vergleich  mit  der  Bo£eniao*$tcbeu  Mothode,  1870.  —  T.  A.  Emmet,  V'fsiv.  vmjin 
fiät.  New-Ynrk  1868-  —  L,  Bandl,  I)ip  Boxeiwan'sclie  Methode.  Wiener  med.  Woohensdir. 
1875.  —  Harnleiteracbeidenlistel  uiid  Blaseuacheidenfistel.  Wiener  med.  Wocheuschr;  1877  »od 
geAummelte  Atibandlaugeu  B  räum  (iller's.  Wien  l^S^.  —  C.  Pawlik.  Ueber  Blasoiischeiden- 
fiirteirtperation.  Z^itschr.  f.  Geburtj^h.  und  Gynäcologie.  VII,  11.  1,  Berlin  \>^)l.  —  Winckel'« 
Handb.  d.  Frauenkrankb.  Red.  von  ßil  1  roth,  IV.  Abschnitt.  18?R,  enthalt  fast  vollst.  LiUratur. 

L.  Bandl 

BläS6nst6in6  (CalcuU  veskfte).  Da  dieselben  selten  ohne  jede  weitere 
Erscheinung  verlaufen,  so  wird  man  ihre  Symptome  einer  besonderen  Beachtung 
unterziehen  roUssen,  indem  diese  nicht  selten  filr  die  Operationsweise  massgebend 
sind.  Neben  einem  Gefühle  von  Schwere  in  der  BUseugegend  sind  oft  mehr 
weniger  heftige  Schmerzen  da«elbst,  in  der  Harnröhre,  besonders  der  Kiche!  vor- 
hjuiden,  die  bei  einzelnen  Körperatcllungon  und  Bewegungen  rasch  wechseln  und 
nicht  selten  nach  den  benachbarten  Organen  und  KF^rperthßilen  hin  ausstrahlen. 
Sehr  hAutig  sind  sie  an  die  Harnentleerungen  gehumJen.  Dieselben  bestehen  in 
hiufigereai  Harndrang  in  Folge  erhöhter  Reizbarkeit  und  Hypertrophie  der  Blasen- 
wand  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit,  wobei  um  Ende  der  Harnentleerung  nicht  das 
Gefdhl  des  Behagens  eintritt,  sondern  ein  andauernder,  heftiger  Drang  zurückbleibt, 
der  mit  der  Zunahme  der  Hammenge  in  der  Blase  nacblJlsst.  Als  besonderes 
Zeichen  muss  die  Unregelmässigkeit  des  Schmerzes  und  seine  Steigerung  bei 
Kj>r{ierbewegnngen,  sowie  die  plötzliche  Unterbrechung  der  Harnentleerung  hervor- 
gehoben werden.  Gleichzeitig  ist  damit  eine  Aenderung  in  der  Harnmenge  verbunden, 
die  vorzQglich  von  den  Störungen  der  Harnorgane  abhUngt,  die  sich  auf  alle 
mOglirhen  Formen  der  Entzündung  der  Blase,  der  Harnleiter,  der  Nieren  bis  zum 
Uieilwoisen  oder  vollständigen  Zerstören  dieser  TheÜe  beziehen.  Die  Begleit- 
rrscheinnngen  von  Seite  der  Harnorgane  können  oft  lange  Zeit  fehlen  oder  ganx 
geringfügiger  Natur  sein,  bis  plötzlich,  meist  unter  irf^end  einem  Äusseren  Einflüsse, 
dieselben  mit  grosser  Heftigkeit  auftreteu  und  sich  bis  zum  höchsten  Grade  steigern. 
Von  untergeordneter  Bedeutung  sind  die  Verlängerung,  Verdickung  und  Erschlaffung 
der  Vorbaut  und  des  Penis  in  Folge  des  Zuges  an  denselben.  Was  das  ßlutharnen 
anlangt,    so    ist  es  keine  so  constante  Erscheinung   und  tritt  meist  nach   Körpcr- 
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bewegungen  und  Schütteln  auf.  In  späterer  Zeit  zeigen  die  Rranken  die  Zeichen 
der  sogenannten  Steincachexie  als ;  grosse  Abmagerung,  fahle,  gelbliche  Hautfarbe, 
eingefallene  Augen  mit  täglichen  Fieberbewegnngen  bei  putridem  Harne. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Zahl  der  Steine.  Meist  findet  sich  nur 
ein  Stein  vor,  doch  wurden  von  den  verschiedenen  Beobachtern  oft  eine  grosse 
Anzahl  und  grosser  Steine  gefunden.  Eben  dasselbe  ^It  von  der  Grösse,  die  oft 
bis  zur  vollstjtndigen  Ausfnllung  der  Blase  durch  den  Stein  gehen  kann.  Die 
Grösse  und  Zahl  der  Steine  stehen  zumeist  im  umgekehrteu  Verhältnisse.  Sind 
mehrere  Steine  vorhanden,  so  liegen  sie  nebeneinander  oder  bilden  eine  Reihe 
hintereinander}  besonders,  wenn  sie  in  die  Harnröhre  ragen.  Aus  diesen  Erscheinungen 
und  der  Härte  lii8St  sich  annälterungsweise  die  Steinart  bestimmen. 

In  Bezug  auf  die  ursftchlichen  Vorhältnisse,  als :  Wässer  mit  wenigen 
Crdsalzen ,  starker  Gebrauch  des  Weines  und  der  Säuren,  ausnahmslose  Fleisch- 
kost, Klimate,  sitzende  Lebensweise,  Erblichkeit  u.  s.  v ,  so  haben  dieselben 
häufigen  Widersprach  bei  den  einzelnen  Forschem  gefunden.  Als  Hauptursaclie 
muss  man  eine  gewisse  Concentration  des  Harnes  ansehen,  wodurch  znnäch.st  die 
harnsauren  Salze  ausfallen,  wie  sich  daraus  crgicbt,  daas  der  Kern  jener  Steine, 
welche  sich  nicht  um  einen  fremden  Kiirper,  sei  derselbe  von  aussen  eingeführt 
oder  als  besonderes  Product  der  Hamorgatie  entstanden,  entwickeln,  rein  aus 
Harnsäure  besteht,  indem  die  Oxalsäure  als  primäre  Steiubildung  noch  nicht  sicher 
erwiesen  ist.  Als  selbstständigc  Bildung  mtlssen  die  Cystensteine  betrachtet  werden. 
Ebstein'  hat  in  letzter  Zeit  naciigewiesen ,  da.'is  die  Grundlage  der  Steine  eine 
organische,  albuminähnliche  Substanz  ist,  welche  von  den  Harnorganen  unter  entztlnd- 
liclien  Erscheinungen  ausgeschieden  wird  und  in  der  sich  die  Salze  ablagern.  Diese 
Bildung  der  Grundsubstanz  der  Steine,  wie  er  sie  nach  Lösung  der  eingelagerten  Salze 
an  Dünnschliffen  darstellte,  gelte  ausnahmslos  fflr  alle  Arten  der  Blasenstcine.  Neben 
der  primären  Steinbildung,  bei  welcher  der  hamsaure  Kern  schon  aus  der  Niere  oder 
dem  Nierenbecken  in  die  Blase  kommt,  mflnsen  wir  noch  die  secundäre  Steinbildung 
unterscheiden,  die  sich  Immer  gleichzeitig  mit  heftigen  Erkrankungen  au  den  übrigen 
Harnorganen  verbunden  findet,  wodurch  in  Folge  der  Zersetzung  des  Harnes  die 
verschiedenen  Formen  des  Kalkes,  der  Magnesia,  des  Natrons,  des  Ammoniaks 
ausgeschieden  werden  und  sich  um  den  primären  ham-,  selten  Oxalsäuren  Kern 
oder  um  fremde  Korper  der  verschiedensten  Art  anlagern.  Es  sind  daher  die 
häufigsten  Stoinarten :  liarnsaure ,  oxalsaure  Steine ,  solche  aus  phosphorsaurem 
Kalk  und  phosphursaurcr  Ammoniakma^ncsia,  harnsaurem  Ammoniak,  barnsaurcm 
Natron,  Cystin,  die  sich  sofort  durch  ihre  besonderen  Eigenschaften  oft  schon  vor 
der  Operation  unterscheiden.  So  haben  harnsaure  Steine  eine  mehr  weniger  glatte, 
polirte  Oberfläche  bei  platter  oder  ovaler  Gestalt  mit  brauner  bis  gelblicher  Farbe 
in  den  verschiedensten  Abstufungen.  Sie  wuchsen  laugKam,  verursachen  eine  geringe 
Reizung  der  Blase,  so  dass  Harnbeseh werden  oft  lange  Zeit  gänzlich  fehlen,  obwohl 
die  Steine  hart  and  schwer  sind.  Harnverhaltung  bedingen  sie  selten  und  sind 
gewöhnlich  von  concentrirtem  Harn  begleitet.  Oxalsäure  Steine  sind  dagegen  mthr 
rundlich,  von  höckeriger  fmaulbeerartiger)  Oberfläche,  von  dunkler  Farbe,  entweder 
gleichmässig  oder  stellenweise  mit  Oelglanz.  In  Folge  ihrer  Oberfläche  verursachen 
sie  immer  eine  grosse  Schmerzhaf^igkcit ,  besonders  nach  der  Harnentleerung,  die 
»oost  nicht  gestört  zu  sein  braucht.  Die  meisten  Beschwerden  voruraacben  die 
Steiue  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  der  phosphorsauren  Ammoniakmagnesia,  da 
ihnen  die  heftigen  Grade  der  Reizungen  der  Haniorgane  zu  Grunde  liegen,  obwohl 
sie  von  geringer  Consistenz,  kreidigem  Ansehen,  grosser  Zerbrechlichkeit  und  leicht 
sind.  Sie  erreichen  oft  eine  bedeutende  Grösse,  ihre  Oberttäche  ist  porös,  weiss- 
graulich,  oft  in's  Röthliche  oder  Grünliche  spielend.  W^eniger  auOHIIend  sind  die 
Erscheinimgen  bei  anderen  Steinen  ,  die  auch  seltener  vorkommen ,  und  hängen 
dieselben  meist  von  der  Beschaffenheit  der  Harnorgane  ab. 

Nach  ihrer  Beschaffenheit  und  der  der  Blase  iitt  die  Lage  der  Steine 
verschieden.     Je    kleiner,   je  platter    und    glatter,    desto    beweglicher  werden  sie 
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gefunden  und  umgekehrt,  wobei  nicht  Übersehen  werden  darf,  dass  jene  Steine, 
welche  thcilwelse  in  die  Harnröhre,  die  Harnleiter  oder  Divertikel  reichen,  weniger 
beweglich  sein  werden.  Grössere  Steine  liegen  meist  im  ßlaäeugrunde.  den  sie  nicht 
8«fltcn  ausbauchen,  oder  in  Ausbuchtungen  in  der  Nähe  einer  narnleiterniündung. 
Die  früher  angegebenen  Krscheinungen,  das  Aussehen  der  Kranken  werden 
nicht  selten  die  Diag^iose  auf  Blasenstein  stellen  la.sscn.  Doch  absolute  Gewissheit 
ergiebt  sich  erst  durch  die  manuelle  Untersuchung.  Dieselbe  geschieht  entweder 
btos  mit  den  Hlnden,  und  zwar. durch  den  Mastdarm,  bei  gleichzeitig  auf  die 
Bauchwand  aufgelegter  zweiter  Hand.  Durch  die  Untersuchung  erhalten  wir  genaue 
Kenntnias  von  der  ReschaiTenheit  der  Schichten  zwischen  Mastdarm  und  Binse,  der 
Blauenwand  ,  der  Vorstelierdrüae.  Sie  eignet  sich  beaünder-i  bei  grossen  Steinen, 
bei  solchen,  welche  in  die  Harnröhre  reichen,  bei  mehrfachen  Steinen  der  Vor 
steberdrtlse  oder  solchen  in  der  Pars  Mentbranacea  ^  sowie  für  Bruchstücke  und 
al»  Unterstützung  bei  der  Untersuchung  mittelst  der  Sonde.  Weit  sicherere  Anhalts- 
punkte ergiebt  die  Anwendung  der  Sonde.  Die  Berührung  des  Steines  giebt  uns 
Aufsrhiuss  über  die  Lage ,  Härte ,  Oberriiicbe ,  die  Zahl  und  Verscbicbbarkeit. 
Es  ist  jedoch  die  Art  der  Sonde  nicht  gleichgiltig.  Ein  gerades  Instrument  kann 
oft  nur  bis  zum  Blasenhalse  gebracht  werden,  eine  zu  grosse  Krümmung  hindert 
in  Folge  der  hervorgerufenen  Znsammenziehung  der  Blase  oder  schon  allein  durch 
ihre  Grösse  die  Bewegung  des  Instrumentes.  Es  sind  daher  Sonden  mit  kurzer 
i'MEUci£R'8chenj  Krümmung  vorzuziehen,  da  sie  zugleich  auch  die  Untersuchung 
des  Blasengrundes  erlaubeu,  wie  dieser}  insbesondere  bei  VursteherdrUsenerkrankuugen 
nöthig  ist.  Das  Eiuftlhron  der  Sonde,  die  am  besten  solid  und  aus  ätahl  ist,  geschieht 
wie  beim  Katheterismua  (s.  dort).  Ist  das  Instrument  in  die  Blase  gelangt,  so 
fuhrt  man  es  bis  an  die  hintere  Blasenwand  und  bewegt  dasselbe  zuerst  durch 
Zug  von  hinten  nach  vorne,  bis  das  Instrument  an  die  vordere  Blasenwand  stösstf 
«benao  bei  Neigung  unter  rechtem  Winkel  gegen  die  Sagiltalebene  durch  drehende 
Benregnn^en  nach  beiden  Seiten  hin ,  indem  man  das^selbc  nach  aussen  zieht, 
bis  die  concave  Seite  der  Krümmung  an  die  vordere  Blasenwand  stösst ;  geht 
hierauf  abermals  gegen  die  hintere  Wand,  senkt  jetzt  den  Griff  noch  mehr,  weshalb 
die  Untersuchung  immer  bei  erhöhtem  Becken  vorgenommen  werden  sull,  um  den 
Schualiel  des  Instrumentes  nach  abwärts  drehen  zu  können,  so  dass  er  hinter  die 
Vorsteherdrüse  gelangt;  macht  hierauf  die  seitlichen  Bewegungen,  so  weit  sie 
möglich  sind,  wie  früher.  Zuletzt  senkt  man  den  GriflT  noch  mehr,  dreht  das 
instrameot  zurUck  und  untersucht  jetzt  den  Scheitel  der  Blase  bei  stärkster 
8aDkung  des  Instrumentes.  Um  die  Grösse  des  Steines  sru  bestimmen,  sucht  man 
das  hintere  Ende  desselben  und  geht  jetzt  ohne  Zcrrunp:  des  Gliedes  immer 
tastend  an  der  Seite  desselben  vorbei,  bis  man  zur  vorderen  Fläche  kommt.  Die  Grösse 
des  gleichzeitig  herauagezogenen  Stückes  der  Sonde,  inahesondere  einer  gradnirten, 
giebt  die  Steingröste,  THO^tPSOX  hat  einen  Schieber  an  die  Sonde  angebracht.  Ut 
dieee  an  der  hinteren  Fläche  des  Steines  gelagert,  so  schiebt  man  jetzt  den 
Schieber  bis  zur  ,lu!4seren  HarnrÖhrenöfTnung^  zieht  das  Instrument  zurück,  bis  es 
an  die  VorderHitche  des  Steines  gelangt,  und  der  Abstand  der  Harnröhrenmündung  vom 
Schieber  giebt  die  Grösse  des  Steines,  wenn  das  Glied  keine  Aendernnfc  erlitten  hat. 
Unaicherer  ist  die  Untersuchung  mit  nicht  metallenen  Instrumenten ,  indem  bei 
diesen  das  Gefühl  und  der  Klang  weniger  deutlich  und  durch  die  Biegsamkeit 
das  Messen  der  Grösse  viel  schwieriger  ist.  Die  vortheilhafteste  und  jetzt  zumeist 
geObte  Untersuchungsmethode  ist  die  mittelst  des  Steinzortrümmerungs-Instrumei^tfs. 
Dieselbe  geschieht,  indem  man  das  Instrument  geschlossen,  nach  Art  des  Katheters, 
einfuhrt,  so  dass  der  weibliche  Theil  an  der  hinteren  Blasenwand  anliegt,  ohne 
diese  jedoch  auszubauchen.  Hierauf  verfahrt  man  eutweder  wie  mit  einer  gewöhn- 
Ucben  Steinsonde,  oder  aber  man  hält  den  weiblichen  Theil  fest  und  zieht  den 
DJlnnlichen  nanh  aussen  und  macht  mit  dem  geötfneten  Instrumente  seitliche 
Bewegungen,  bis  man  den  Stein  erreicht,  was  bei  Pro3latahy])ertrophie  oft  nur 
durch  Rotation  des  Instrumentes  um  180^  möglich  ist.  Hat  man  den  Stein  h^tv\V\xv.^ 
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80  Bucht  man  denselben  durch  Verschieben  des  männlichen  Tbeiles  zu  fassen,  was 
oft  nur  nach  Yergrösserung'  der  Entfernung  beider  Theile  möglich  ist.  Man  erhält 
dadurch  neben  Lage,  Hitrte,  Klang  auch  die  Bestimmung  der  Grdsse  des  Steines. 
Diese  beiden  Untersuchungsnrten  wurden  noch  durch  gewisse  Vortheile  unterstützt; 
durch  Anlegen  der  Ohrmuschel  an  die  Sonde ,  Fassen  derselben  zwischen  den 
Zahnen.  Wird  ein  vorn  offener  Katheter  eingeführt,  so  hört  das  Ausströmen  des 
Harnes  durch  Andrticken  an  die  Blase  auf,  tritt  nach  Zurückziehen  wieder  ein; 
bei  Berührung  eines  Steines  hört  der  Abflues  nie  vollötÄndig  auf.  Um  die  Sonde 
besser  an  das  Ohr  anzulegen,  erhielt  das  äussere  Ende  derselben  eine  olivenR^rmige 
Gestalt.  Um  den  Schall  deutlicher  zu  machen,  wurde  an  dem  Ende  des  Instrumentes 
eine  Kesonanzplatte  aus  Hotz  augebracht.  Auch  das  Hörrohr  in  der  Blasengegend 
oder  Kreuzbeingegeud  angelegt,  oder  mit  der  Platte  an  der  Sonde  selbst  befestigt, 
sollte  zur  Unterstützung  dienen  und  selbst  das  Mikrophon  sollte  gute  Dienste  leisten. 
Auch  das  Endoskop  wurde  zu  Hilfe  genommen.  Der  Vortheil,  den  alle  diese  Zugaben 
gewähren,  ist  aber  kein  bedeutender.  Nie  zu  unterlassen  ist  die  bimanuellc  Unter- 
suchung, wobei  Oie  linke  Hand  bald  auf  die  Blasengegend  aufgelegt,  bald  in  den 
Mastdarm  eingeführt  wird. 

Der  Untersuchung  setzen  sich  aber  auch  HinderniHse  entgegen.  Vor 
allem  solche  Verengerungen  der  Harnröhre,  welche  das  Eini'ühreu  eines  Instrumentes 
vurläutig  unmöglich  machen  Verflnderungen  der  Vorsteherdrüse,  der  Blasenwand 
(Divertikel],  welche  den  Stein  uu/.iigänglich  machen.  Tüuscbuugen  treten  ein  bei 
Verhürtungen  der  Vorsteherdrüse,  bei  Balkeiibildung  der  lilaseuwand,  Neugebilden 
härterer  Beschaffenheit  mit  und  ohne  Krustenbildung.  Einige  Aufmerksamkeit  wird 
diese  Zufälle  vermeiden  lassen.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Wege  wird  sich 
durch  beruhigende  Mittel  (in  neuerer  Zeit  durch  eine  5 — 200^^  Cocainlösung)  und 
wiederholtes  Einfübren  vou  Bougies  vermindern.  Zu  grosser  oder  zu  geringer 
Inhalt  der  Bla*e  und  heftige  Zusammenziehung  derselben  machen  eine  wiedorbolto 
Untersuchung  nöthig.  Am  besten  ist  es,  die  Untersuchung  werde  bei  voller  Blase 
mittelst  eines  Katheters  vorgenommen  und  die  Flüssigkeit  allmalig  entleert,  wozu 
sich  die  Instrumente  von  Thompson  und  Guyon  am  besten  eignen,  oder  mehrere 
Male  wiederholt.  Zu  heftige  Zusammenziehbarkeit  der  Blase  Iftsst  sich  durch  Ein- 
spritzung von  steigenden  Mengen  Wassers  beseitigen.  Selten  dürfte  eine  solche 
Umhüllung  des  Steines  mit  Schleimmassen  sein,  so  dass  das  Gefühl  denselben  nicht 
unterscheiden  kann.  Andere  Umstände,  welche  die  Untersuchung  erschweren  können, 
finden  bei  der  Steinzcrtrümmernng  Erwühnung. 

Bei  Vorhandensein  eines  Steines  suchte  man  denselben  in  den  ftitoren 
Zeiten  sehr  häufig  durch  autlÖKCude  Mittel  zu  beseitigen,  als:  gebrannte  Schnecken- 
schalen,  UDfcine  Pottasche,  gebrannten  Kalk  mit  Beizwasser,  Pottasche  mit  Kalk, 
calcinirte  Eierschalen,  alkalische  Salze,  Kalisalze,  Seife  mit  Kalkwasser,  kohlen- 
saures Kali  in  einem  Aufguss  von  Petersilie  und  Lösungen  von  Kalk,  verschiedene 
Mineralwässer,  Aufgüsse  von  FoUa  uvae  urKt,  Pimpinella ,  Saiifraga ,  Genista, 
Listospermum ,  Frasinelia ,  Raphnus  satuns .  Petroselinum ,  Daucus  u.  s.  w. 
Zahlreiche  darüber  angestellte  Versuche  ergaben  von  sicherer  Wirksamkeit  alkalische 
Wasser  (Vichy)  und  den  Gebrauch  von  Kalisalzen  (Kali  carhonxcum  et  cttricumjj 
doch  sind  diese  Li'isungen  nur  in  starker  Verdünnung  zu  geben.  Alkalische  Ein- 
spritzungen nützen  niebts.  Die  Wirkung  ist  keine  absolut  sichere  und  eignen  sich 
diese  Mittel  vorzüglich  für  Nierensteine  und  überhaupt  nur  ftlr  kleine  Steine 
{Kali  ci'tn'c.  1  auf  40—60  Theile  Wasser  alle  3  Stunden).  Vollständig  unver- 
lissHch  als  Lösungsmittel  ist  die  Elektricität. 

Man  wird  daher  stets  bemüht  sein  müssen ,  den  Stein  durch  gewisse 
Handgriffe  zu  entfernen ,  da  das  Austreiben  desselben  durch  heftige  Zusammen- 
ziehung der  Blase  nach  längerem  Zurückhalten  des  Harne«  nur  in  den  wenigsten 
Fallen  von  Erfolg  sein  wird.  Das  Ausziehen  eignet  sich  nur  für  ganz  kleine 
Steine  und  haben  dann  dieselben  Verfahren  wie  bei  stecken  gebliebenen  Bruch- 
Stücken  Anwendung.  Gelang  es  nicht,  durch  die  oben  angegebenen   Lösungsmittel 
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eme  Steinbildung  bintanzuhalten  oder  nach  Verkleinerung ,  durch  Ausziehen  zu 
entfernen,  so  treten  die  Steinzertrümmerung  und  der  St  einschnitt  in 
die  Reibe.  Die  reichliche  Erfahrung  in  den  letzten  2U  Jahren  hat  vorzügliche 
Anhaltäpnnkte  zur  Stellung  bestimmterer  Anzeigen  der  einen  oder  anderen  Operation 
gegeben.  Im  Altgemeinen  lässt  sich  sagen  :  ^fan  versuche  zuerst  die  SteinzertrUmmerung 
and  behalte  sich  den  Stoinschnitt  für  gewisse,  durch  anatomische  Verhältnisse  oder 
doroh  Erkrankungen  der   llarnorgane  gegebene  Fälle  vor. 

Die  Anzeigen  im  engeren  Sinne  gestalten  sich  folgendermaasen :  Die  Stein- 
zertrümmerung ist  angezeigt  bei  kleinen,  mittelgrossen  Steinen,  deren  Härte 
nicht  sehr  bedeutend  ist  oder  wenn,  wie  dies  bei  oxalsanreu  Steinen  der  Fall  ist, 
dieselben  nicht  über  1  Zoll  Durchmesser  haben.  Am  besten  eignet  sie  eich  bei 
porösen,  kümigen  oder  scbichtenweise  zusammengesetzten  Steinen.  Bei  Individuen 
vor  der  Pubertät,  wenn  der  Stein  klein  und  zu  seiner  Entfernung  nur  eine  Sitzung 
nöthig  ist.  Nach  der  Pubertät  aber  bei  jedem  Individuum  unter  den  oben  angegebenen 
Bedingungen,  wenn  die  Harnröhre  hinlänglich  weit,  nicht  empfindlich  ist  und  die 
Blasenmtlndung  nahe  der  Symphyse  liegt,  die  Gesundheit  im  Allgemeinen  aber 
nicht  geschwächt  ist.  Weiter  wird  die  Anzeige  ,  je  mehr  der  Operateur  in  den 
einzelnen  Operationen  Uebung  erhält ,  so  dass  von  einem  erfahrenen  Operateur 
mancher  Stein  noch  durch  die  Zertrümmernng  entfernt  werden  kann,  was  einem 
anderen  nicht  möglich  wäre. 

Als  Gegennnzeigen  für  die  Steinzertrümmerung,  die  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  als  Anzeigen  für  den  Steinschnitt  gelten,  sind  anzuführen :  Grosse  harte 
Steine,  wenn  sie  auch  im  frischen  Zustande  weicher  sind  als  nach  ihrer  Entfernung 
aus  der  Blase,  oxalsanre  Steine  von  grösserem  Durchmesser,  weil  selbst  die  Bruch- 
stücke noch  gefthrlich  werden  können;  bei  Steinen,  welche  die  Blase  vollständig 
ausfüllen  oder  in  die  Harnröhre  reichen,  so  dass  es  unmöglich  ist,  ditj  Instrumente 
sa  entfalten.  Bei  mehrfachen  Steinen  hängt  es  von  der  Grösse  derselben  und  dem 
ZaBtande  der  Organe  ab,  da  die  Behandlung  meist  eine  längere  Zeit  in  Anspruch 
nimmt.  Jugendliches  Alter  spricht  wegen  Beschaffenheit  der  Harnwege  und  Dünn- 
heit der  Instrumente,  beziehungsweise  die  grössere  Zerbrechlichkeit  gegen  die 
SteinzertrUmmerung.  Die  vorzüglichsten  Gegenanzeigen  werden  aber  von  dem 
Zustande  des  Kranken  und  der  Harn-  und  der  Geschlechtsorgane  gegeben.  Sehr 
hohes  Alter,  Marasmus,  grosse  Empfindlichkeit  der  Harnröhre,  der  Bluse,  weiter- 
gehende Erkrankungen  der  Blase,  Harnleiter  und  Nieren,  da  durch  sie  die  heftigsten 
ZaHÜle  nach  der  SteinzertrUmmerung  eintreten  und  das  Leben  der  Kranken  gefährden 
können.  Geschwülste  in  der  Blase,  solche  in  der  Umgebung  der  Organe,  welche 
Harnröhre  und  Blatte  zusammendrücken ,  werden  bei  einigermassen  weiterer  Ent- 
wicklung immer  Gegenanzeigen  »ein.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Ilarnröhren- 
verengerungen,  mit  der  Vergrösserung  der  Vorsteherdrüse,  da  sich  erstere  erweitem 
laasen,  bei  letzteren  die  Kranken  an  die  Berühmng  mit  Instramenten  gewöhnt 
sind.  Atonie  der  Blase  bildet  bei  den  jetzigen  Instrumenten  ebenso  wenig  ein 
Hinderniss  als  heftige  Reizbarkeit  der  Blase,  da  die  Flüssigkeitsmenge  bei  der 
Operation  keine  bedeutende  zu  sein  braucht. 

Während  man  früher  annahm ,  dass  die  Gogenanzeigen  fllr  die  Stein- 
Kertrflmmerung  reichlicher  seien  als  für  den  Steinschnitt,  zeigt  sich  jetzt  schon 
das  Umgekehrte,  und  bei  der  fortschreitenden  Vervollkommnung  der  Instrumente, 
der  Operationstechnik ,  der  Umsicht  des  Arztes  und  der  Bildung  der  Menschen, 
wird  die  Anzeige  für  den  Steinscbnitt  noch  seltener  werden,  wie  wir  dies  jetzt 
schon  bezüglich  der  Erkrankungen  der  Hamorgaue  sehen,  wo  dieser  nur  ftr  die 
seltensten  Fälle  vorhehalten  bleibt.  Dass  dies  richtig  ist,  beweisen  die  verschiedenen 
Berichte.  Während  in  der  ersten  Zeit  der  SteinzertrtUmnung  die  unglücklichen 
Fälle  sehr  zahlreich  waren  und  den  Gegnern  derselben  viele  Handhaben  zu 
Vorwürfen  gaben ,  ist  jetzt  das  Verhältniss  der  glücklichen  und  unglücJclichen 
Fälle  ein  umgekehrtes,  so  dass  jetzt  nur  die  schwierigsten  Fälle  für  den  Stein- 
Bcbflitt  vorbehalten   bleiben   und  selbst  die   günstigsten  Erfolge  des  in  den  ec%^^ 
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Lebensjahren  allein  möglichen  Steinschnittes  dieses  Verhältniss  nicht  zu  ändern 
vermögen.  Ein  Verpleichnngspunkt  wäre  n<»ch  in  Betracht  zu  ziehen ,  d.  i.  die 
Recidive  nach  den  einzelnen  Behaudlunfräwciseu.  Ist  auch  das  Material  in  dieser 
Beziehung  nicht  hinlänglicJi  reichlich  und  gesichtet,  so  scheint  es  doch  jetzt  schon 
wahrscheinlicher,  dass  Hecidiven  nach  der  SteiazertrUmmerung  h.^ufiger  vorkommen 
als  nach  dem  Steiuschnitte.  Doch  können  darüber  erst  weitere  Vergleichungen 
gewissenhafter  Berichte  Aufschluss  geben. 

Wenn  auch  die  SteiuzertrUmmerung  zumeist  eine  Operation  der  neueren 
Zeit  ist,  80  liegen  doch  bereits  aus  älterer  Zeit  Versuche  dieser  Behandlungsweise 
vor.  Zunächst  waren  es  gerade  Instrumente ,  welche  in  Verwendung  kamen  und 
zeigten  sich  vorzüglicli  zwei  Principicn.  Nach  dem  einen  wurde  der  Stein  durch 
eine  an  ihrem  Bhisenende  in  2 — 4  Tlieile  gespaltene,  Wiflelffirmig  gestaltete  cylindrische 
Röhre,  welche  in  einer  zweiten  wieder  verschiebbar  war,  gefasst 
und  entweder  durch  den  Druck  der  einzelnen  Theile  oder  durch 
eine  in  die  innere  Röhre  eingeführte,  stachelförmige  Vorricittung 
zermalmt  oder  zerbobrt.  Es  gehören  dahin  die  Verbuche  von 
S.^.NCTORirs ,  Fabriciis  iliLriAN'rs.  oder  aber  es  wurde  der 
Stein  durch  eine  Drahtsclilinge ,  welche  über  das  Blasenende 
einer  Röhre  vorgeschuben  wurde  (Gruttituiskn"),  gefasst  und  zer- 
trümmert. Bei  beiden  Instrumentenarten  findet  sich  die  Schraube 
zum  Anziehen  der  inneren  Theile  bereite  in  Verwendung. 
Abgesehen  von  einem  Versuche,  den  Stein  durch  das  blosse  An- 
schlagen mit  einem  Katheter  zu  zertrlimniern  (Rodrigoez  ,  fand 
die  Steinzertrümmerung  keinen  weiteren  Anklang,  bis  erst  zu 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  die  Mittheilungen  von  Civule  und 
Lerot  der  SteinzertvUmmeruDg  allgemeineren  Eingang  verschafften. 
Die  seit  dieser  Zeit  in  Verwendung  stehenden  Instrumente  zer- 
fallen nun  zunächst  in  gerade  und  gekrümmte.  E)ie  Idee  der 
geraden  Instrumente  bestand,  wie  schon  früher,  darin,  dass  in 
einer  weiteren  Uöhre  eine  zweite  verschiebbar  angebraclit  war, 
deren  Blasencnde  sich  in  mehrere  Theile  spaltete ,  die  selbst 
wieder  löffeiförmig  gestaltet  waren.  Wurde  die  innere  Röhre  uach 
einwärts  geschoben,  so  Öffneten  sich  die  SpuUtheile  und  kiaititeu 
den  Stein  zwischen  sich  fassen.  Bei  geschlossenem  Instrumente 
(ohne  dass  etwas  gefasst  war)  lagen  die  einzelnen  Theile  etwas 
übereinander,  sich  deckend ,  wodurch  sie  ein  abgerundetes  Ende 
bildeten,  welches,  wenig  umfänglicher  als  die  äussere  Köhre,  das 
Einftihren  des  histrnmentea  erleichterte.  In  der  Lichtung  der 
inneren  Röhre  befand  »ich  einStahUtab,  dessen  Biasenende  mit 
scharfen  Zähnen  vergehen  war,  die  sich  unter  ilreUenden  Bewegun- 
gen in  den  von  den  Theilen  der  inneren  Bohre  gefassten  Stein 
einbohrten.  Die  Zahl  der  SpalttheiLe  war  ursprünglich  4  (CiviALKj, 
später  3  (CiviALE,  Lekoy  d'Etiollks).  Dazu  kam  noch  eine 
Anzahl  von  Schrauben  zum  Fesistellen  der  einzelnen  Theile  in  den  verschiedensteo 
Stellungen  und  jene  Vorrichtungen,  durch  welche  der  Stift  in  den  Stein  gebohrt 
wurde  (Bogenvorrichtung ,  Civ[ale  (Fig.  10),  Schraube,  Leroy).  Die  einzelnen 
Spalttheile  des  Blasenendes  der  inneren  Röhre  waren  entweder  bloa  durch  ihre 
Biegung  federnd  oder  gegen  den  übrigen  Theil  gegliedert  verbunden.  Letztere 
Art  wurde  aber  als  unsicher  bald  verlassen,  trotzdem  man  die  einzelnen  Theile 
behufs  des  leichteren  Fassens  überdies  mit  Zähnen  versah.  Einen  besonderen 
Aufschwung  nahm  die  Steinzertrümmeruug  erst  dann,  als  man  Instrumente  erfand, 
welche  einer  zweitheiligen  Sonde  entsprachen.  Das  erste  Instrument  constmirte 
].<EROY  in  der  Weise,  dass  eine  solide  Sonde  mit  kurzer  Krümmung  der  Länge 
nach  in  zwei  Theile  zerlegt  wurde.  Der  an  der  concaven  Seite  gelegene  Theil 
hatte    einen    festen    viereckigen    Griff   zum   Festhalten ,     während    der    entgegen- 
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gesetzte  Theil  weiter  Dach  auBsen  vorragte,  mit  Scbratibenwiodung-en  verseben, 
und  darch  eine  Scbraubenmatter  gegen  den  ersten  Tbeil  angezogen  wurde, 
wodurch  der  Stein  zwischen  den  beiden  Theilen  des  Schnabels  zerdrückt 
wurde.  Sehr  rasch  folgten  nun  eine  Reihe  von  Erfindungen .  welche  demselben 
Grundsatze  folgten  und  sich  nur  in  den  Vorrichtungen  zum  Nähern  der  einzelnen 
Theile,  sowie  in  der  Form  der  Enden  unterschieden.  Zuerst  wurde  der  eine  Tbeil 
hohl  gemacht,  so  dass  der  /.weite  in  demselben  verschoben  werden  konnte  (weib- 
licher— männlicher    Tbeil).    Die    inneren    Enden    waren    entweder    solide    und  von 

ebener  FIfiche  oder  gezähnt, 
so  dass  die  Zähne  in  einander 
gritfeu.  Da  diese  Instrumente 
aber  leicht  mit  Saud  erfüllt 
wurden  und  schwer  geschlossen 
werden  konnten,  so  wurde  der 
weibliche  Tbeil  gefenstert  oder 
ganz  diirchbrochen ,  so  dass 
er  den  männlichen  Theil  auf- 
nehmen konnte  (Fig.  11;.  In 
der  neueHteu  Zeit  werden 
die  männlichen  Theile  etwas 
schmäler  aU  die  der  weiblichen 
gemaclit,  um  das  Fassen  der 
Blasenscbleimhaut  zu  vermei- 
den, und  erhalten,  um  grössere 
Kraft  auszuüben^  eine  keilför- 
mige Erhabenheit.  Zur  raschen 
Entfernung  der  Fragmente 
werden  lüffelförmigo  Euden 
gemacht.  Bei  den  einfuchsten 
luätrumenten  geschah  die  Zer- 
trümmerung durch  das  Zu- 
sammendrücken der  Theile 
mitteht  der  Hand  oder  durch 
Anschlagen  eines  Hammers  an 
den  männlichen  Theil  (Per- 
cuteur).  L'm  nun  die  Erschüt- 
terung zu  vermeiden ,  wurde 
die  Annäherung  durch  den 
TriebschlÜ^sel,  welcher,  durch 
eine  Hülee  des  weiblichen 
Theiles  gesteckt,  in  die  Zähne 
des  männlichen  eingriff,  be- 
werkstelligt (Fig.  V2).  Da  aber 
die  KrAfc  nicht  cootinuirlicb 
und  gleichm&ssig  wirkt ,  so 
trat  an  die  Stelle  des  TriebBohlllssels  die  Schraube,  und  zwar  die  unterbrochene 
Schraube,  so  dass  bei  einer  bestimmten  Stellung  z.  B.  die  Bewegung  der  beiden 
Theile  leicht  durch  blosse  Handbewegung  möglich  ist,  während  nach  einer 
Drebuog  um  90"  die  Schraube  in  die  Gänge  des  männlichen  Theile^  eingreift 
Dnd  das  Vor  und  Rück «artsbe wegen  der  Theile  nur  durch  Drehbcweß:ungcn 
erfolgt  (CuARRiKHE  an  den  verschiedenen  Instrumenten  von  Civiale  und  Lerov, 
Fig.  13j.  Eine  sehr  sinnreiche  Aeuderung  hat  in  neuester  Zeit  Thompson 
dadurch  eingeführt,  dass  er  den  äusseren  Tbeil  des  Instrumentes  zur  festen 
Handhabung  rundlich  machte,  während  die  Sohraubenwirkung  nach  Verschieben 
einer  TbeiUchraube  eintritt.   Eine  andere  Art  der  Einstellung  wurde  von  Relii^let 


58 


BLASEKSTEIXE. 


Fig.  U. 


angegeben,  welche  in  Betreff  der  Leichtigkeit  der  Handiiabung  sich  der  Vorrichtung 
von  Thompson  anreiht.  Die  Handhabung  und  Sicherheit  des  Instrumentes  ist 
dadurch  eine  leichtere  und  grössere. 

Eine  eigene  Form  der  Instrumente  bildet  das  von  Jacobson^  bei  welchem  die 
Verkleinerung  dnrch  eine  kettenartige  Schlinge  bewerkatelligt  werden  soll  (Fig.  14). 
Wenn    es    auch    keinem  Zweifel    uüterltegt,    dass    reichliche  Uebung    die 
Handhabung  der  einzelnen  Instrumente  zur  Vollendung  bringt,  so  sind  doch  in  der 
neuesten  Zeit   die    geraden  Instrumente  immer  mehr    ver-  p-^  ,^ 

lassen  worden  und  die  katheterförmig  gekrümmten  fast 
allein  im  Gebrauche  mit  jener  Modification,  dass  die  Zer- 
trümmerung nach  Bedarf  durch  die  blosse  Hand,  durch 
den  TriebschlUssel ,  die  Schraube  oder  den  Hammer  vor- 
genommen werden  kann. 

Besonderen  Werth  legte  man  (Civialk  und  nach 
ihm  viele  andere)  auf  eine  gehörige  Vorbereitung  zur 
Operation.  Dieselbe  bestand  zunücbst  neben  dem  Abwarten 
einer  fieberlosen  Zeit  in  Beseftigung  oder  Linderung  der 
bestehenden  Erkrankung  der  Harnorgane  durch  die  be- 
kannten Mittel.  Die  grösste  Auf- 
merksamkeit wurde  aber  auf  die 
locale  Behandhing  der  H.irnröhre 
und  Blase  verwendet ,  nnd  zwar 
um  80  sorgfllltiger,  je  grösser  der 
Stein  und  je  heftiger  die  beglei- 
tenden Erkrankungen  der  Harn- 
Organe  sind.  Dieselbe  besteht  in 
dem  Einführen  von  Wachs-  oder 
elastischen  Bougien,  mit  dünneren 
beginnend  und  allmälig  steigend. 
Auf  diese  Weise  werden  die  Harn* 
wege  an  die  Inatrumente  gewöhnt, 
die  SensibilttiU  und  .iamit  die  Zu- 
samraenzichuug  der  umgebenden 
Theile  vermindert  bei  gleichzeitiger 
Erweiterung  der  voran  liegenden 
Theile»  wodurch  schwerere  Zufölle 
später  vermieden  werden.  Das  Ein- 
führen geschehe  sehr  langSÄm,  das 
Zurückziehen  erfolge  je  nach  der 
i  m  Reizbarkeit  früher  oder  später.  Die 

W/mß         ■  Vorbereitung  dauert  ungefähr  acht 

^9^  I  ^A^^-  J*^  grösser  die  Reizbarkeit^ 

B  I  um  so  zarter  die  Eingriffe.  Die  Vor- 

•  ■  bereitung    bei   heftiger  Zunammen- 

ziehung  der  Blase  besteht  in  dem 
Einspritzen  von  immer  grösseren  Mengen  lauen  Wassers,  wodurch  die  allmülige 
Erweiterung  der  Blase  erfolgt  und  das  bequemere  Fassen  ermöglicht  wird.  Wenn 
auch  von  Einzelnen  die  absolute  Kothwendigkeit  der  Vorbereitung  bestritten  wird, 
so  erleidet  sie  doch ,  wenn  dieselbe  recht  vorsichtig  gemacht  wird,  keinen  Tadel, 
Die  Anwendung  der  Anüsthetica  behufs  der  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit 
erscheint  nur  ausnahmsweise  nothwendig.  Ebenso  wird  das  Chloroform  von  vielen 
verworfen,  da  dadurch  leicht  die  Theile  wegen  der  Unmöglichkeit  der  Gcftlhls- 
angabe  von  Seite  der  Krauken  verletzt  worden  könnten,  während  andere  womöglich 
immer  narcotisiren.  Je  geübter  der  Operateur^  um  so  leichter  wird  das  Bfitfassen 
anderer  Theile  vermieden. 
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Die  unmittelbare  Vorbereitung  zur  Operation  besteht  in  der  zweckmässigen 
Lagerang.  Als  am  vortbeilliaftesten  wird  jene  Lagerung  gerühmt,  wo  das  Becken 
bober  liegt.  Früher  wurdeoi  zu  diesem  Bebufe  eigene  Vorrichtangen  und  Tische 
angefertigt,  welche  unter  Umständen  noch  Vorrichtungen  zum  Fixiren  der  ein- 
geftthrten  Instrumente  hatten.  In  neuester  Zeit  wird  dem  Kranken  ein,  wenn  möglich, 
dreieckiges  Kissen  unter  das  Becken  gelegt ,  so  dass  die  Basis  des  Dreieckes 
gegen  die  FUsse  hin  sieht,  während  die  gebeugten  mid  etwas  abgezogenen  Glied- 
massen  auf  der  Unterlage,  am  besten  einem  Tische,  aufrnhen.  Da  ea  immerhin 
leichter  ist ,  den  Stein  zu  fassen ,  wenn  eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit  in  der 
Blase  ist,  so  wird  vor  dem  Einfuhren  der  Listrumente  von  den  meisten  Operateuren 
die  hinlängliche  Menge  Wasser  (200 — 400  Ccm.)  in  die  Blase  eingespritzt,  während 
nur  die  geübtesten  dies  für  Überflüssig  erklären.  Aus  diesem  Grunde  kann  die 
Einspritzung  in  die  Blase  empfohlen  werden ,  und  zwar  nur  so  viel ,  als  dieselbe 
keinen  Harndrang  erzeugt.  Umgekehrt  kann  es  bei  Atonie  der  Blase  öfter  nötbig 
sein ,  einen  Tbeil  des  Blaseninb altes  zu  entleeren ,  um  das  AnfHnden  des  Steines 
zu  erleichtem. 

Das  Kinftlhren  der  Instrumente  ist  verschieden,  je  nachdem  man  sich  der 
geraden  oder  krummen  bedient.  Bei  geraden  wird  das  Glied  senkrecht  zur  Axe 
des  KCrpers  gehalten,  so  dass  das  Instrument  mit  Vermeiduug  eines  Anstossena 
an  die  Symphyse  bis  in  den  Bulbus  gelangt.  Daselbst  augekouimeu,  muss  dasselbe 
gesenkt  werden,  um  in  dem  häutigen  Theile  vorwärts  zu  dringen.  Um  das  auf- 
steigende Stück  der  Vorsteherdrüse  zu  durchdringen  ,  muss  das  Senken  bis  unter 
die  Horizontale  vorgenommen  werden,  was  immer  mit  bedeutenden  Schwierigkeiten 
Terbanden  ist,  wenn  die  Vorsteherdrüse  stärker  entwickelt  oder  verhärtet  ist  Dass 
bedeutende  Zerrung  an  der  Harnröhre  und  ihrer  Umgebung  angewandt  werden 
muss,  da  der  ganze  Canal  geradelinig  wird,  braurbt  nicht  besonder«  hervorgehoben 
zu  werden.  Das  Einfuhren  ist  daher  immer  mehr  weniger  schmerzhaft  und  kann 
bei  sehr  kurzem  Ligamentum  suspenso rhtin  pem's  oft  unmöglich  werden ,  wenn 
man  nicht  Verletzungen  herbeiführen  will.  Einfacher  ist  das  EinfÜhrea  gekrümmter 
Instrumente,  welches  nach  Art  der  Katheter  geschieht,  wobei  D'»ch  der  Vortfaeil 
besteht,  dass  das  Ini^trument  bei  leiser  Führung  in  Folge  der  Schwere  seines  lussereD 
Ende«  beim  Senken  von  selbst  nach  einwärts  rllckt.  Es  darf  deshalb  das  Instrument 
nicht  zu  locker  gehalten  werden,  da  es  sonst  sehr  leicht  durch  zu  rasches  Fallen 
6iii6  Verletzung  herbeiführen  könnte. 

Was  die  Hindemisse  beim  Einfuhren  anlangt,  so  liegen  dieselben  in  vor* 
aehicdenen  V^eränderungen  der  Hamn'rhre  und  ihrer  Umgebung,  ebenso  der  Blase 
and  des  Steines.  Von  letzteren  sei  insbes(tndore  hervorgehoben^  dass  dieaelbcn  eine 
stark  zusammengezogene  Bluse  vollständig  ausfüllen  oder  in  die  Harnröhre  reichen 
können.  Die  Lagerung  in  der  Vorsteherdrüse  oder  einem  Theile  der  Harnröhre 
bietet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weniger  Schwierigkeiten.  Als  ein  sehr  unangeoebmee 
Hinderniss  gelten  Geschwülste  am  Blasenhalse,  doch  werden  sie  weniger  das  Ein- 
ftlhren  als  das  Fassen  des  Steines  hemmen.  Da  die  erstgenannten  Hindernisse  bei 
jedem  ('atheterismus  vorkommen  können,  so  werden  sie  dort  ihre  gen.iuere  Berflck- 
sichtigung  finden  (siehe  Catheterismud).  Da  wir  bei  der  Steinzertrümmerung  dickere 
lotitrumentc  anwenden,  so  werden  wir  häutiger  zur  Spaltung  der  äusseren  Mündung 
der  Harnröhre  genöthigt  sein ,  die  am  besten  mit  dem  üretkrotome  cachS  von 
CiVlALE  oder  mit  einen  Knopfbistonrie  geschieht.  Kine  zu  heftige  Zusammeuziehung 
der  BU»e  kann,  werm  sie  sich  uieht  durch  Einspritzungen  oder  Narcotica  vermindern 
llftSt,  ein  Verschieben  der  Operation  nötbig  machen. 

Wie  beim  Einführen,  so  wird  auch  das  Fassen  des  Steine«  und  das  Zer- 
trümmern nach  dem  Instrument  verschieden  sein.  Gebraucht  man  gerade  Instrumente, 
so  gebt  man  mit  geschlossenem  Instrumente  M.  h.  nachdem  sowohl  der  Stachel  als 
auch  die  getheilte  Canüle  so  weit  als  möglich  zurückgezogen  und  durch  Sehrauben 
festgestellt  ist,  so  daas  die  einzelnen  Theile  durch  ihr  Uebereinanderlegen  das 
littlrument  vollstfindig  abrunden;  bis  zur  hinteren  Blasenwand,  hält  daseelbe  jetzt 
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ruhig  Qud  scliiebt  nach  Lockerung^  der  Schraube  die  Äussere  CanUle  nach  aussen, 
wobei  sich  die  Tlicite  (Löflel)  der  itmereu ,  oline  dass  duA  ganze  luatrumeut  \  er- 
rückt wird,  ölfneu  und  der  Stein  meist  durch  die  Zusammeuziehung  der  Blase  selbst 
zwischen  dieselben  gelangt.  Ut  dieses  nicht  der  Fall,  so  genügt  oft  blos  ein 
geringes  Erheben  des  äusseren  Endes,  seltener  ist  ein  Senken  oder  eine  Dreh- 
bewegung nothwendig.  Tm  nun  den  Stein  ZM  fassen,  schiebt  man  Jetzt  die  äussere 
Canüle  etwas  gegen  die  hintere  Blasenwand  und  «teilt  dieselbe  durch  die  Sehraube 
fest.  Ist  Gefahr  vorbanden,  die  Blasenscbleimhaut  mitzufasscn ,  s(»  mache  man 
während  des  Hineinschiebens  der  Canflle  eine  leichte  Drehbewegung  mit  dem 
ganzen  Instrumente,  wodurch  eine  etwa  gefasste  Schleimbnutfalte  wieder  heraus* 
schlupft.  Ist  der  Stein  »ehr  gross,  so  gelingt  es  oft  nicht  neben  demselben  in  der 
Itlase  weiter  vorzudringen,  sondern  es  stösst  dafiselbe  gegen  die  Vorderliäche  des- 
selben. Oeffnet  man  nun  das  Inetrumeut,  so  wird  der  Stein  durch  dasselbe  schon 
nacli  hinten  gedrängt,  was  durch  einen  leisen  Druck  auf  das  Instrument  noch 
leichter  bewerkstelligt  werden  kann.  Die  einzelnen  Theile  der  inneren  Röhre  ver- 
schieben .sieb  lüugs  der  Vonlerflflf^be  des  Steines  und  derselbe  tritt  l'Ci  hinlänglicher 
Oeflnung  der  Tbeilenden  durch  die  vordere  OetVnung  ein,  im  Gcgcnsatzo  zu  kleineren 
Steinen,  welche  meist  seitlich  durch  die  Spalten  zwischen  zwei  Theilenden  in  das 
Innere  gelaugen.  Dabei  muss  der  Stachel  gehtirig  zurückgezogen  sein,  dasa  er 
dem  Eindringen  kein  hindcrnisa  »ctzt.  Sollte  das  grösstmöglicbe  Oeffnen  der 
Urauchcn  durch  das  Zurückziehen  der  äusseren  Ki3hre  nicht  hinreichen,  den  Stein 
eintreten  zu  lassen,  so  wird  das  Zurückziehen  des  Stachels  (Bohrers  i  die  Branchen 
noch  mehr  cMtfernen.  Grosse  Vorsicht  erfordert  es ,  wenn  es  nöthig  sein  sollte, 
die  Branchen  zwischen  Stein  und  Blasenwand  nach  hinten  zu  schieben  und  wird 
eine  Fixirung  des  Steines  vom  Mastdärme  ans  zu  emplelilen  sein.  Der  Stein  muss 
fest  gefasst  .f^ein ,  damit  er  dem  Bohrer  hirdHiiglich  Widerstand  bieten  kann.  Bei 
kleineren  Steinen  ancht  man  Jetzt  durch  den  Druck  der  Branchen,  durch  Vorschieben 
und  Andrängen  des  Bohrers  dieselben  -/.n  zerdnicken ;  bei  grösneren  wird  der 
Bohrer  entweder  durch  drehende  Bewegungen  mit  der  Hand  nach  vorwärts  getrieben 
oder  man  bedient  sich  dazu  des  Civi.\LK'schen  Bogeus,  der  an  dem  Apparate 
befestigt  wird.  Wilbreud  der  Bohrer  durch  den  Saitenbogen  hin-  und  herbewegt 
wird,  drückt  eine  Feder  den  Bohrer  immer  tiefer.  Zeigt  das  Aufhören  des  Wider- 
standes, dass  der  Stein  in  einer  Biclitung  durchbohrt  ist,  so  sucht  man  den  Stein 
durch  geringe  Lockerung  der  Branchen,  leichte  Rotation  des  Instrumentes,  und 
leises  Vorschieben  des  nun  zurückgezogenen  Bohrers  in  seiner  l^agc  zu  verändern 
und  bildet  ein  neues  Bohrloch,  bis  der  Stein  durch  den  Dnick  der  Branchen  zer- 
bröckelt wird.  IIa  der  Vorgang  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt ,  so  wird  dieses 
bei  etwas  grösseren  Steinen  erst  nach  mehreren  Sitzungen  erreicht  werden,  während 
inzwischeu  der  in  das  Bohrloch  eingedrungene  Harn  den  Stein  erweicht  uud  die 
folgenden  Bohrungen  erleichtert.  , 

Bedient  mau  sich  dagegen  der  gekrümmten  Instrumente,  so  führt  man 
dasselbe  gesclilossen  ein,  bis  der  weibliche  Tbeil  an  der  hinteren  Blasenwand  anlangt, 
httit  dasselle  horizontal  und  zieht  bei  ruhiger  Haltung  des  weiblichen  Thciles  den 
männlichen  etwas  nach  aussen.  Ist  der  Stein  klein,  so  genügt  eine  Drehbewegung, 
dass  die  geutfneten  inneren  Enden  zeitlich  oder  nach  abwärts  zu  liegen  kommen, 
^ wobei  jedoch  im  letzteren  Falle  das  Instrument  vorübergehend  mit  dem  äusseren 
Theile  etwas  gesenkt  werden  raussie),  um  denselben  zwischen  die  Brauchen  ge- 
langen zu  lassen  und  ihn  durch  Hineinschieben  der  männlichen  Branche  zu  fassen. 
Kin  grösserer  Stein  erfordert  in  der  Regel  nur  ein  weiteres  Oeffneii  der  beiden 
Theile.  Anders  ist  da^  Verfahren  bei  grob^^en  Steinen,  wenn  es  nicht  gelingt,  neben 
denselben  mit  dem  Instrumente  bis  zur  hinteren  Blasenwand  zu  gelangen.  Ist  dann 
dasselbe  bis  an  den  Blasenhals  gedrungen,  so  dass  es  daselbst  zwischen  Stein  und 
vorderer  Blaeenwand  zu  liegen  kommt ,  so  fiiirt  man  jetzt  den  männlichen  Theil 
und  schiebt  den  weiblichen  sanfl  an  der  Seite  des  Steines  vorbei  nach  hinten,  was 
manchmal  durch  eine  geringe  seitliche  Neigung  des  Instrumentes  unterstützt  wird. 
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Immer  aber  erfordert  dieser  Vorgang  eine  grosse  Sorgfalt,  um  ein  AbstreifeD  der 
Blasenwand  zu  vermeiden.  Ist  der  weibliche  Theil  hinter  den  Stein  gelangt,  so 
wird  daa  Instrument  so  weit  seitlich  gedreht ,  bis  der  Stein  in  seinem  grössten 
Durchmesser  gofasst  ist.  Das  Vorschieben  des  weiblichen  Theiles  soll  immer  so 
geschehen ,  dass  er  längs  der  Oberfläche  des  Steines  gleitet  und  kann  durch  ein 
Hineinschieben  des  ganzen  Instrumentes  uuterstütj&t  wei'den.  Gelingt  es  auf  die 
oben  angegebene  Weise  nicht,  kleinere  oder  mittlere  Steine  zu  fussen ,  so  lassen 
leise  ErscbUtteruDgen  des  Instrumentfä  durch  zitternde,  abgehackte  Bewegungen 
oder  LagelLnderungen  des  Kranken  denselben  zwischen  die  Theile  gelangen.  Liegt 
der  Stein  weit  nach  vorne,  was  meist  bei  Atrophie  der  Vorsteherdrüse  der  Fall 
ist,  so  braucht  man  das  Instrument  nicht  so  tief  einzuführen:  wird  aber  bei 
gröaseren  Steinen  manchmal  auch  gcnölliigt  sein,  denselben  nach  hinten  zu  stossen, 
un  ihn  faf:sen  zu  können.  Am  bebten  ist  es  dann  bei  gleichzeitiger  Neigung  des 
Schenkels  ,  den  Stein  gegen  die  entgegengesetzte  narnleiternitlndung  zu  drängen. 
Das  Fassen  des  Steines  geschehe,  indem  er  so  wenig  als  möglich  verschoben  wird. 
Alle  diese  Handgriffe  mtlssen  um  so  zarter  gemacht  werden^  je  empfindlicher  und 
veränderter  die  Ulase  ist.  Die  Instrumente  seien  im  Allgemeinen  um  so  stärker, 
je  grt^Bser  und  härter  der  Stein  ist. 

Ist  der  Stein  klein,  so  genügt  es,  denselben  mit  der  Hand  zu  zerdrücken. 
Es  wird  zu  dem  ßehufe,  während  die  linke  Hand  das  Instrument  ruhig  hält, 
der  weibliche  Theil  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  gehalten,  das  äussere  Ende 
des  mfinnlichen  Theiles  in  die  Hohlhand  gestützt  und  die  Theile  gegeneinander 
bewegt,  nachdem  man  sich  vorher  durch  leichtes  Verschieben  des  Instrumentes 
Überzeugt  hat,  dass  die  Blase  nicht  mitgefasst  ist.  Gelingt  dieses  Verfahren  nicht, 
so  kann  man  durch  einige  Hammerschläge  auf  den  männlichen  Theil  das  Ziel 
erreichen ;  doch  wird  im  Allgemeinen  der  Hammer  nur  bei  sehr  grossen  ^  harten 
Steinen  angewandt,  welche  der  Schraube  widerstehen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
liedient  mau  eich  dea  Triebscblüssels  oder  der  Schraube.  Im  ersteren  Falle  hält 
man  die  beiden  Theile  mit  der  linken  Hand  fest,  um  ein  Entschlüpfen  des  Steines 
zu  verhindern,  schiebt  den  TriebschlU»sel  durch  die  Hülse  des  weiblichen  Theiles 
and  dreht  denselben  mittelst  der  rechten  Hand  gegen  sich,  wodurch  der  männliche 
Theil  gegen  den  weiblichen  angedrängt  wird.  Die  weitaus  bequemste  und  gangbarste 
Art  ist  aber  die  Anwendung  der  Schrnubc.  Dieselbe  ist  bei  den  CHARRiKRE'schen 
Instrumenten  am  äusseren  Endo  des  weihlichen  Theiles  angebracht  und  besteht 
aas  zwei  einander  gegenüberliegenden  Quadranten  einer  Schraubenmutter,  die  bei 
horizdntaler  Stellung  der  an  ihr  angebrachten  Knöpfe  nicht  in  die  Scfaranbengänge 
de»  männlichen  Theiles  eingreifen,  daher  beide  Theile  sich  leicht  gegeneinander  ver- 
schieben lassen  und  so  das  Oeffnen  und  Schliessen  des  Instrumentes  ermöglichen. 
Dreht  man  jedoch  diese  Platte  um  90^  so  greifen  die  Quadranten  in  die  Schrauben- 
gäuge  ein ,  und  die  Verschiebung  des  männlichen  Theiles  kann  jetzt  nur  durch 
Drehbewegungen  mittelst  eines  an  seinem  äusseren  Ende  befindlichen  Rades  vor- 
genommen werden.  Hat  man  also  den  Stein  gofasst,  so  stellt  man  das  Instrument 
durch  Drehung  der  Platte  fest  und  zerdrückt  den  Stein  dnrch  Drehungen  am 
ätiaieren  Rade,  bis  die  beiden  Theile  des  Instrumentes  einander  genähert  t^ind.  Ist 
diea  geschehen,  so  macht  man  mit  der  Scheibe  eine  Drehung  von  90^  in  entgegen- 
gesetzter Richtung,  w<jdutch  das  Instrument  geöffnet  wird  und  der  Stein  oder 
seine  Bruchstücke  von  Neuem  gefasst  werden  können.  Langsamer  und  ruhiger  sind 
die  Bewegungen  beim  Instrumente  von  Thompson  und  Reliquet.  Dasselbe,  anfangs 
wie  die  früheren  gehandhabt,  wird  mit  dtr  linken  Hand  in  voller  FauKt  gefasst, 
der  linke  Daumen  v<'ri*rhiebt  den  ober  dem  Spalte  des  weiblichen  Thoiles  ver- 
«ebiebbaren  Knopf  nach  aussen ,  wodurch  die  Schraubengewinde  beider  Theile 
ineinander  greifen  und  die  Zertrümmerung  durch  Drehbewegungen  wie  früher  vor- 
erenoramen  wird.  Ist  der  Stein  verkleinert,  so  schiebt  der  immer  auf  dem  Knopfe 
*  i  ■«'  linke  Daumen  denselben  nach  innen,  wodurch  das  Instrument  wieder 
t  wird.   Die  Vurliebu  ftlr  diese  oder  jene  Art  des  Instrumeate«  liängt  zunächst 
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TOD  der  Cebung  des  Einzelnen  ab.  Jetzt  werden  die  Zertrümmerongen  meist  mit 
deD  Schraubeninsti'umenten  vorgenommen. 

Wm  die  Zufälle  anlangt,  welche  während  der  Zertrümmerung  eintreten 
können,  so  beziehen  sie  sich  zunächst  auf  die  Blase.  Durch  zu  rasche  und  gewalt- 
same UandhabuDg  des  Instrumentes  entsteht  Reizung  der  Schleimhaut  oft  mit  so 
heftiger  Zusammenziehnn^  der  Blase,  dass  es  nnmöplich  ist,  das  Instrument  zu 
öffnen  oder  zu  drehen  und  die  Operation  selbst  unterbrochen  werden  muss.  Meist 
klagen  die  Kranken  dann  gleichzeitig  über  sehr  heutige  Schmerzen.  Das  Mitfassen 
der  Blasenschleimheit  und  deren  Zerifuetschen  mit  den  gleichen  Folgen.  Heftigere 
Blutung,  insbesondere  bei  starker  Schwellung  der  Blasenschleimbaut.  Auftreiben  des 
Harnes  und  festes  Anlegen  der  Blase  am  das  Instrument,  dem  man  durch  eigene 
Vorrichtungen  (Rinne ,  Canal  im  Instrumente)  vorzubeugen  und  die  erneuerte  Ein- 
spritzung von  Wasser  zu  ermöglichen  suchte,  wodurch  das  Instrument  aber  compli- 
cirter  wird.  Heraussch lüpfen  des  Steines.  Anprallen  der  Bruchstücke  bei  rascher 
Zertrümmerung  mit  Reizung  der  Blase.  Verschwinden  des  Steines  iu  einer  Tasche 
naoh  dem  Herausscblllpfen,  so  dass  es  nicht  möglieh  ist,  denselben  sogleich  wieder 
aufzufinden.  Eindringen  des  Instrumentes  in  den  Stein,  so  dass  er  nicht  v^iUatändig 
zertritrnmcrt  werdiri  kuuu,  ck  aber  auch  nicht  möglich  ist,  das  Instrument  durch 
blosf es  Oetlnen  davon  zu  befreien ,  so  dass  man  gezwungen  ist ,  verschiedene 
drehende ,  stossweise ,  erschütternde  Bewegungen  vorzunehmen.  Ansammeln  von 
staubförmigen  Bruchstücken  zwischen  den  beiden  Theilen  de^  Instrumentes,  so  dass 
dasselbe  nicht  vollkommen  geschlossen  werden  kann.  Wiederholtes  Oeffnen  und 
Schliessen  des  Instrumentes  wird  einen  Tlieil  der  zwischengelagerten  Masse  heraus- 
drJlngcn.  Diesem  Uobelatande  suchte  man  vun  vorneherein  dadurch  zii  begegnen, 
dass  man  den  weiblichen  Theil  breiter  machte  als  den  mHiinli^lien.  Unangenihm 
ist  das  Einkeilen  von  grössereu  spitzigen  Fragmenten.  In  diesem  Falle,  sowie  im 
früheren  wird  man  durch  den  Abstand  der  Scheiben  seh^n  darauf  geführt ;  mauchmal 
aber  erst  beim  Zurückziehen  des  Inätrumentes,  wobei  man,  sohold  sich  ein  lÜn- 
derniss  am  Blasenhall^^  zeigt,  das  Instrument  uiclit  weiter  herauszieht,  sondern 
wie  früher  das  Herausfallen  oder  die  weitere  Verkleinerung  zu  erzielen  sucht.  Das 
Einführen  von  Drähten  evfonlert  eigene  Canitle  in  den  Instrumenten  und  schwächt 
das  Instrument  und  reicht  man  mit  Geduld,  wie  früher  angegeben,  aus.  Zu  den 
unangenehmsten  Zwischenfällen  gehört  das  Abbrechen  oder  Verbiegen  der  Instrumente, 
Letzteres  ist  das  gefahrlich^te.  Das  Abbrechen  erfolgt  meist  in  Folge  fehlerhaften 
Fassens,  d.  h.  wenn  der  Stein  nicht  nahe  der  Biegung  de.-*  Instrumentes,  der 
stärksten  Stelle  desselben,  zu  liegen  kommt,  sondern  naher  den  weniger  Wider- 
stand bietenden  Enden ,  oder  wenn  der  Stein  zu  gross  und  zu  hart  ist.  Sehr 
häufig  nimmt  mau  dabei  ein  eigentbUmItches  Geräusch  wahr  und  hat  ein  eigen- 
thUniliches  Gefühl;  doch  ist  dieses  nicht  immer  der  Fall,  aoudeni  das  Abbrechen 
wird  erst  nach  dem  Herausziehen  des  luf^trumentt-s  bemerkt.  Da  die  Theile  des 
dreiarmigcn  Instrumentes  kleiner  und  leichter  sind  als  die  Enden  des  Lithotriptors, 
80  gelingt  bei  ersteren  das  nothwendige  Herausziehen  eher  als  bei  letzteren,  wo 
sehr  häutig  der  Blasenschnitt  gemacht  werden  mnss.  Hat  sich  das  Instrument  ver- 
bogen, so  Ist  es  meist  unmöglich,  das  Instrument  herauszuziehen,  sondern  dieses  wird 
Rohon  durch  die  divergirenden  Theile  am  Blasenhalse  aufgehalten.  Nichtsdesto- 
weniger versuche  man  zuerst  den  männlichen  Theil  zu  entfernen.  Ist  dies 
nicht  möglich ,  so  hängt  es  davon  ab ,  bis  wohin  man  das  innere  Ende  des 
Instrumentes  bringen  kann.  Gelangt  dieses  bis  in  den  häutigen  Theil  der 
Harnröhre,  so  mache  man  den  Mediaiischnitt,  dränge  das  Instrument  am  Mittel- 
tleische  hervor  und  säge  das  verbogti>e  Ende  ab.  Bleibt  aber  das  Instrument 
am  Blasenhalse  sitzen .  so  ist  der  hohe  Blasenschnitt  dem  seitlichen  Mittelfleisch- 
schnitt  vorzuziehen ,  da  es  im  ersteren  Pralle  leiciiter  ist ,  das  Instrument  durch 
die  Wunde  nach  aussen  zu  schieben  oder  wenigstens  in  der  Blase  dem  brechenden 
oder  sägenden  Instrumente  zugänglich  zu  machen.  Um  gegen  die  beiden  letzten 
üblen    ZuHille    geschützt    zu    sein,     hat    Chaarikee    seine    Instrumente    so     ein- 
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gerichtet,    dass    der  Operateur    damit   keine    grössere  Gewalt  ausüben  kann,   als 
das  Instrument  ertrag. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen  ist  nach  den  Kranken  and  der  Uebung 
des  Antefi  verschieden.  Im  Allgemeinen  lilast  sich  sagen,  dass  mit  der  Dauer  der 
SitKung  die  Gefahr  einer  unangenehmen  Rückwirkung  wilchat  und  dies  um  so 
mehr,  je  veränderter  die  Ilarnorgane  sind  und  je  empfindUuher  das  Individuum  ist. 
Da  man  diese  Umstände  nicht  immer  im  VorauK  angeben  kann,  so  ist  es  besser, 
im  Anfange  die  Sitzungen  kurzer  zn  machen  als  spater,  wenn  die  Kranken  die 
Eingriffe  leichter  ertragen  (Thompson).  Die  Angabe  der  Dauer  ist  daher  sehr  ver- 
schieden. Während  Vklpkaii  die  Zertrümmerung  in  einer  Sitzung  vollenden  will 
nnd  JoBERT  lange  Sitzungen  anräth,  macht  Citiale  dieselben  nur  5  Minuten  lang, 
bei  schweren  Fällen  oft  nur  2 — 3  Minuten.  Doch  hängt  die  Dauer  einer  Sitzung 
auch  sehr  von  der  l'ebung  de«  Operateurs  ab  und  Je  zarter  die  Eingriffe  genuicht 
werden,  um  so  mehr  kann  die  Dauer  verlängert  werden.  Fast  von  gleichen 
Umständen  hängt  die  Wiederholung  der  Sitzungen  ab.  Je  geringer  die  Rückwirkung, 
um  so  rascher  können  sie  sich  folgen.  Eine  rasche  Wiederholung  ist  aber  auch 
geboten,  wenn  die  Kranken  durch  eckige  Bruchstücke  in  Folge  Blasenreizung  sehr 
belästigt  werden.  Es  muss  dann  alsbald  eine  Sitzung  vorgenommen  werden,  um  die 
ecUigen  Bruchstücke  zu  verkleinern.  Auffallend  ist  es,  dass  oft  junge,  sonst  gesunde 
Leute  eine  rasche  Aufeinanderfolge  der  Sitzungen  nicht  vertragen.  Es  stimmt  dies 
damit  flberein^  dass  Leute  mit  blos  hochgestelltem  Trine  selbst  nach  dem  leichtesten 
Catheterismus  heftige  Zufttlle  erleiden. 

I>ie  Nachbohandiuug  bezieht  sich  zunächst  auf  die  Entleerung  der  Frag- 
mente, Während  Heurteloup  räth,  den  Kranken  unmittelbar  nach  der  Sitzung  die 
horizontale  Kückenlage  einnehmen  zu  lassen,  damit  nur  der  Staub  abgelte,  die 
grösseren  Bruchstücke  aber  zurückbleiben  ^  zu  dem  Behufe,  um  eine  Anhäufung  der 
BruckstUcke  in  der  Harnröhre  bei  der  meist  heftigen  Zusammenziehung  der  Blase 
zu  vermeiden,  lassen  Andere  wieder  den  Kranken  sogleich  herumgehen,  um  die 
BruchBtUcke  rascher  auszutreiben.  Erstere  Bchandlungswcise  hat  den  Vorzug.  Um 
aber  doch  so  viel  als  möglich  in  einer  Sitzung  Erfolg  zu  erzielen,  gehen  einige 
Chirurgen  während  einer  Sitzung  mehrere  Male  mit  dem  Instrumente  ein  und 
entfernen  das  zwischen  den  beiden  Thcilen  gefasste.  oft  grössere  Bruchstück  oder 
aber  sie  nehmen  in  dem  2.  Theile  der  Sitzung  statt  der  gefensterteu  löffelföruiige 
Instrumente  (RamuHseur],  um  einerseits  die  Bruchstücke  zu  verkleinern,  anderer- 
seits um  so  viel  als  möglich  Staub  und  kleinere  Bruchstücke  nach  aussen  zu 
befördern.  Um  die  Reizung  der  Harnröhre  zu  vermeiden,  die  Bruchstücke  aber 
doch  so  reichlich  als  möglich  zu  entfernen,  bedienen  sich  Manche  grossfeusteriger 
Caiheter,  die  unmittelbar  nach  der  Sitzung  in  die  Blase  eingeführt  und  die  Bruch- 
stücke durch  Einspritzungen  oder  eigene  Saugapparate  nach  aussen  be(<trdert 
worden.  Da  in  Folge  der  grosaen  Fenster  leicht  eiu  Abschaben  der  Marnröhren- 
schleimhaut  erfolgen  kann,  so  ist  es  am  besten,  die  Lichtung  desselben  durch 
einen  biegsamen  Stift  (engl.  Catheter)  währeud  des  EinfUhreus  auszufüllen.  Die 
Einspritzungen  müssen  in  Folge  der  Gereiztheit  der  Blase  sehr  vorsichtig  gemacht 
werden.  Bleibt  ein  grösseres  Bruchstück  in  einem  der  Fenster  stecken ,  so  hört 
entweder  der  Abtluss  vollständig  oder  theilweisc  auf.  Das  Einführen  des  Fischbein- 
atifte«,  des  complicirtrn  Mandrins  oder  eines  einfachen  englischen  Catbeters  oder 
gewaltsamere  Einspritzungen  werden  das  Bruchstück  frei  machen.  Sollte  das  Stecken- 
bleiben eines  denselben  erst  heim  HeransKiehen  bemerkt  werden,  so  suche  man  den 
Widerstand  am  Blasenhalse  nicht  gewaltsam  zu  Überwinden,  sondern  schiebe  den 
Catheter  wieder  in  die  Blase  zurück  und  verfahre  wie  früher.  Als  sehr  eomplicirt 
noM  das  Verfahren  von  IIeüBTELOLT  bezeichnet  werden,  die  Bruchstücke  durch 
löffolförmige  Instrumente  vom  Blaseuhalse  nach  aussen  zu  befördern.  Eine  besondere 
Beachtung  schenke  man  den  Kranken  nach  der  Sitzung,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
erkrankter  die  Organe  sind.  Ruhige  Bettlage,  feuchtwarme  Ueberschläge  sind  zu 
empfehlen  \^wenn  keine  Blutung  vorhandem^  besonders  bei  heftigen  Schmerzen  in 
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der  Blase  und  Harnröhre,  unterBtUtzt  von  Narcoticis  in  Form  von  Stuhlzäpfchen, 
Clyatieren,  Einfipritzungen  und  GetränktMi.  Neben  gehöriger  Vermeidung  der  Erkäl- 
tung sorge  man  fUr  gehörige  Entleerung  der  Blase  und  des  Maätdarmeä  und  wurde 
vorgeacbrieben ,  die  erste  Entleerung  der  Blase  nach  einer  Sitzung  immer  durch 
einen  Oatheter  erfolgen  zu  lassen.  Ob  man  die  Fragmente  so  rasch  als  möglich 
aus  der  Blase  entfernen  soll,  wurde  von  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  dahin  beant- 
wortet, daes  dieses  wegen  der  Nothwendigkeit  des  öfteren  Eingehens  mit  dem 
Instrumente  nicht  angezeigt  sei,  sondern  dasa  man  sich  bemühe,  die  Bruchstücke 
80  viel  als  möglich  zu  verkleinern.  Alle  früher  erfundenen  Apparate  (Aussaugungs- 
apparate)   hatten  in  ihrer  früheren  Form  nur  untergeordneten  Wertb. 

Besondere  Beachtung  venlienen  noch  die  ZiifHIle  nach  der  Operation. 
ZunXchst  sind  es  Allppemeineracheinungen,  die  sich  oft  nur  als  ein  Unbehagen 
zeigen,  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  aber  aln  Fieber  mit  allen  seinen  begleiten- 
den Nebenerscheinungen  auftreteu.  Dasselbe  tritt  in  verschieden  langer  Zeit,  öfter 
schon  nach  dem  ersten  Harnlassen  nach  der  Operation  mit  und  ohne  Vorläufer  auf 
und  steht  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  EntzQndungserscheinungeD  an  der  Harn- 
röhre oder  Blase  und  dauert  im  letzteren  Falle  ein  oder  mehrere  Tage  mit  inter- 
mittirendem  Charakter  an.  Setn  Auftreten  wird  wohl  leichter  durch  stattgehabte  Ver- 
letzungen hervorgerufen,  hängt  aber  nicht  immer  damit  zusammen.  Von  besonderem 
Eintlusse  sind  schon  bestehende  Erkrankimf?en  der  Harnorgane.  Rasche  Temperatur- 
Änderung  ruft  leicht  einen  solchen  Anfall  hervor,  der  mit  Schüttelfrost  beginnt, 
dem  Hitze  und  Schweiss  folgt,  weiche  letztere  Erscheinung  eine  Nichtwiederholung 
des  Anfalles  anzeigen  sollte,  aber  mit  L'nrecht.  Wohl  zu  unterscheiden  sind  diese 
Fieberanfälle  (Fehrü  urefhralitt)  von  dem  continuirlichen  Fieber,  wie  es  bei  Eut- 
zQndungsprocessen  nach  Operationen  eintritt.  Das  spätere  Auftreten  und  seine 
Steigerung  mit  dem  EntzQndungsprocesae  bieten  hinlängliche  Unterscheidungsmerk- 
male. Um  solche  Fieberzufälle  zu  vermeiden,  genügen  die  früher  bei  der  Nach- 
behandlung angegebenen  Verbaltung^massrcgeln ,  die  nach  Einigen  nuch  darcb 
Abführmittel  und  Chinin  in  mittleren  Dosen  unterstützt  werden.  Eiukeiluug  von 
Bruchstücken  kündigt  sich  oft  zuerst  durch  Fieberzufälle  an,  bevor  noch  itrtliche 
Erscheinungen  vorbanden  sind  (vielleicht  durch  die   Harnverhaltung  bedingt), 

Blutungen  erfolgen  meist  nur  bei  längeren  und  gewaltsameren  Eingriffen, 
sind  aber  manchmal  durch  einen  besonderen  Gefilssreichtbiim,  besonders  bei  alten 
Leuten  bedingt,  wo  sie  dauii  zunieist  aus  dem  Blaeenhalse  stammen.  Seltener  erfolgt 
eine  bedeutende  Blutung  nach  Verletzung  der  Blasenschleimbtuit.   Neben  Färbung 
des  Harnes  gilt  insbesonders  die  Menge  des  geronnenen  Blutes    als  Anhaltspunkt 
für  die  Grösse  der  Blutung.    So  lange  dieselbe  nur  als  einige  Tropfen  erscheint, 
genügt  schon  die  Ruhe  zur  Stillung  derselben.     Ist  sie  aber  bedeutend,  so  rouss 
man  die  Quelle  derselben  zu  ermitteln  i^nehen.   Beim  Ursprünge  aus  der  Harnröhre 
genügen  kalte  Umschläge  auf  daa  Mittcltieisch  und  nur    in  den    seltensten   Fällen 
wird  man  sich  zum  Einführen  eines  Cathetcr.s  und  der  Compression  gegen  diesen 
entBchliessen.  Einspritzungen  in  die  Harnröhre  sind  sehr  vorsichtig  zu  machen,  da 
durch  die  Ausdehnung  der  Wände  leicht  die  Blutung  gesteigert  werden  k:inn.  Sitzt 
ilie  Blutung  hinter  der  Foftcü/  pf^rinei  propria^  so  kann  man    neben  den   Ueber-j 
8obl;igen  Einspritzungen  in  den  Mastdarm  «Hier  die  Tamponade  vornehmen.  Bei  Blasen'4 
blutung  Kälte  auf  die  Blasengegend;  steht  die  Blutung  nichts  Einspritzungen  von 
kaltem  Wasser  mit  und  ohne  Adstringentien,  aber  nur  jedesmal  iu  kleiner  McugeJ 
Die  Einspritzungen  sind  um  so  nothwendiger ,    wenn    sich  geronnenes  Blut  in  der 
Blase  angesjammelt   hat    und    zu    heftigen  Zusammenziohungon  Veranlassung   giebt. 

Vormehrte  Zusammenziehnng  oder  ErscblalFung  der  Blase  erfordern  die 
bekannte  Behandlung,  je  nachdem  sie  durch  Verletzungen  der  Blase  biMliiigt  sind 
oder  nicht.  Harnverhaltung  hat  ihren  Grund  in  der  Erschlaffung  der  Blase  oder 
im  Steckenbleiben  von  Bruchstücken.  Immer  aber  wird  man  auf  Anurt'n  rmalia 
denken  müssen,  die,  wenn  auch  sehr  selten,  als  Erscheinung  der  Niercnreiznng 
vorkommen  kann. 


BLASEN3TEI^E. 


65 


^P  Verschiedene  EntzUndungszustände  der  Vorhaut,  der  Harnröhre,  der  Vor- 

neherdrllse ,  der  lilase,  der  Harnleiter  und  Niere,  EntzOndungeprocesae  um  die 
Ifarnorgnne  herum,  selbst  wenn  keine  Verletzung  atattgefnndon  hat,  gehören  zu  den 
Zaftllen.  Die  Anwendung  von  beruhigenden  Mitteln  innerlich  und  feuchte  Wünno 
eigrnen  sich  besonders,  wenn  die  Schleimhaut  ergriffen.  Sind  jedoch  die  weiter  nach 
auäaen  liegenden  Theile  besonders  erkrankt,  Anwendung  von  Kälte  und  möglichnt 
mache  Eröffnung  der  gebildeten  Kiteransaramlungen.  Besonders  unangenehm  ist  die 
Pericyatiti«,  wenn  sie  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Divertikeln  der  Schleim- 
haut zwischen  den  einzelnen  Muskelbflndeln  oder  nach  Durchstossung  der  Blase 
mit  dem  Instrumente  (höchst  selten)  auftritt.  Eine  genaue  Untersuchnng  durch  den 
Mastdarm  ist  daher  so  oft  als  möglich  angezeigt.  Eine  besondere  Bedeutung  hat 
die  alleinige  Schwellung  der  Vorhaut ,  da  sie  manchmal  das  erste  Zeichen  von 
Phlebitis  im  Ph.ruft  prof^tatiens  ist.  Bauchfellentzündung  tritt  meist  secnndär  auf, 
ebenso  Entzündungen  der  Gelenke  (ähnlich  der  Trippergicht).  Gehimsymptome,  die 
nur  bei  alten  Leuten  beobachtet  wurden,  konneu  eine  Gegenanzeige  gegen  die 
Fortsetzung  der  SteinzertrUmmerung  bilden. 

Die  Bruchstücke  geben  meist  ohne  Anstand  ab,  können  aber  an  den  ver- 
schiedengten Stellen  der  Harnröhre  zurückgehalten  werden.  Zumeist  bleiben  sie  am 
ßtasenhalse  liegen  und  veranlassen  eine  hAuHge  Zusammenziehung  der  Blase,  die 
sich  zu  einem  ununterbrochenen  Harndrang  steigern  kann ,  wenn  ein  Bruchstück 
in  der  Pars  prostatica  eingekeilt  ist.  Sehr  häufig  bleiben  Bruchstücke  an  der  Durch- 
triltsstelle  der  Harnröhre  dureh  die  mittlere  Bcckenbindo  stecken  und  wird  der 
ganze  dahinter  liegende  Tbcil  mit  Bruchstücken  erfüllt.  Weiter  nach  ausaeu  bildet 
die  Äussere  HarnrOhrenmündung  ein  Hinderni&s,  seltener 'andere  Stellen  des  Canalea. 
Während  anfangs  Harndrang? ,  Schmerz ,  erschwertes  Harnlassen  diesen  Zufall 
anzeigen,  treten  später  sieht-  und  fühlbare  Entzündungsprocesse  hervor.  Sind 
dif^e  Erscheinungen  vorhanden  ,  so  muss  man  immer  die  Harnröhre  untersuchen, 
wobei  man  bei  Lagerung  im  hinteren  Theile  der  Harnröhre  manchmal  die  Bruch- 
!»tUcke  in  die  Blase  zurückdrängen  wird.  Gleichzeitig  soll  eine  Betastung  der  Harn- 
röhre vorgenommen  werden,  da  die  Sonde  manchmal  selbst  an  grösseren  Bruch- 
HtOcken,  wenn  sie  in  Ausbuchtungen  liegen,  vorbeigleiten  kann  ohne  sie  zu  fühlen. 
Als  oberster  Grundsatz  gilt ,  die  steckengebliebenen  Bruchstücke  nach  aussen  zu 
scbaffeo.  Oel'ter  genügen  Einspritzungen  in  die  Harnröhre ,  meist  wird  man  aber 
eigene  Instrumente  zu  Hilfe  nehmen  müssen.  Dieselben  sind  zunächst  gerade  oder 
gekrflmmte  Zangen  von  grösserer  Länge  und  dünneren  Theilen,  deswegen  aber  stark 
federnd,  die  HüXTKii'sche  und  CoopEE'sche  Zange,  löffelartige  Instrumente,  gegliederte 
In&trumente,  die  gerade  gerichtet  eingeführt,  mit  ihrem  innersten,  löffeiförmigen  Theil 
aufgestellt  werden  können^  sobald  die  Spitze  hinter  dem  Bruchstücke  liegt  (Lerot). 
Ut  das  Bruchstllck  gross,  so  kann  man  es  durch  eigens  zu  diesem  Bebufe  gearbeitete, 
dünne  Zertrilmmerungs-Instrumente  verkleinen»  [der  weibliche  Theil  empHehlt  sich 
allein  als  löffeltormiges  Werkzeug).  Alle  Eingriffe  in  der  Harnröhre  mflssen  mit 
der  grÖAsten  Zartheit  vorgenommen  werden.  Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht,  daa 
Bruchstück  zu  eutfemen,  so  schreitet  man  zur  äusseren  Eröffnnng  der  Harnröhre, 
welche  am  häutigsten  an  der  äusseren  HarurÖlirenöffnung  notliwendig  wird.  Man 
vermeide  so  viel  als  möglich  bei  der  Eröffnung  den  Theil  der  Harnröhre,  der 
hinter  dem  Hodensacke  liegt.  Ist  das  Bruchstück  entfernt,  so  Qberlässt  man  die 
Wunde  sich  selbst  oder  legt  die  Naht  an.  Es  ist  dann  angezeigt,  nach  der 
Operation  den  Harn  für  einige  Zeit  durch  den  einzuführenden  oder  fegenden  Catheter 
zu  entleeren. 

Eine  nieht  seltene  Zunilligkeit  ist  Entzündung  des  Nebenhodens.  Es  müssen 
dann  die  Sitzungen  (Itr  einige  Zeit  unterbrochen  werden,  bis  unter  Anwendung  der 
Kälte  die  Entzündung  geschwunden. 

Gewisee  Veränderungen  erleidet  die  Steinzcrtrümmeruug  bei  Frauen. 
Obwohl  dieselbe  im  Allgemeinen  wegen  der  Weite  und  Ktlrze  der  Harnröhre  leichter 
liet  und  die  Entleerung  der  BuichbtUcke  meist  ohne  Anstand  von  Statten  geht,  so 
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muss  man  doch  die  Lage  des  Uterus  berücksichtigen ,  da  dessen  AndriLngeD  an 
die  Blase  das  Oeffnen  der  Werkzeuge  erschweren  kann.  Dasselbe  gilt  von  der 
Zweitheilung  der  Blase  und  der  CysUjcele  vaginalis.  Schwangerschaft  in  den 
letzten  Monaten  bildet  eiue  Gegenanzeige  bei  etwas  grösseren  Steinen,  wenn  sie 
Toraussicbtlich  kein  Geburtshiudcrniss  bedingen.  Im  letzteren 
Falle,  sowie  bei  ganz  kleinen  Steinen  ist  die  Zertrtlmmerung 
angezeigt. 

Bei  Kindern  bildet  die  Enge  der  Harnröhre,  vorzüglich 
der  äusseren  Mündung,  ebenso  der  Vorhaut,  die  L'ngelehrigkeit 
kleiner  Kinder  oft  nnübersteigliche  Hindernisse,  da  die  Instrumente 
80  dflnn  genommen  werden  müssten,  dass  damit  die  Gefahr  des 
Brechens  steigt,  oder  eine  Verletzung  um  so  leichter  möglich  ist. 
Es  erfordert  daher  die  Zertrümmerung  bei  Kindern  häufigere 
Sitzungen ,  ein  sorgfältigeres  Verkleinern  der  Stllcke ,  da  leicht 
bei  der  Drehbarkoit  des  Blasenhalses  der  Kinder  grössere  Bruch- 
stücke in  die  HamrOhre  gelangen,  daselbst  stecken  bleiben  und 
grosse  Schwierigkeit  beim  Herausziehen  verursachen.  Wenn  auch 
aus  diesen  Grtlnden  die  Blasensteine  der  Kinder  dem  Schnitte 
anheimfallen,  so  werden  weitere  Vervollkommnungen  der  Instru- 
mente doch  noch  die  Anzeige  zum  Schnitt  einschränken. 

Die  vielen  Nachtheile,  welche  sich  bei  der  angegebenen 
Art  der  Stetnzertrümmerung»  theils  dnrcU  die  wiederholten 
Sitzungen,  theils  durch  die  Fragmente,  insbesondere  durch  ihre 
vorübergehende  oder  dauernde  Anwesenheit  in  der  Harnröhre 
ergaben ,  hatten  die  lllteren  Chirurgen  schon  veranlasst ,  die 
Fragmente  so  klein  als  möglich  zu  machen  und  deren  grösst- 
möglichste  Entleerung  unmittelbar  nach  der  Sitzung  durch  Ein- 
spritzungen mittelst  dickerer,  grossfensteriger  Oatheter  zu  erzielen. 
Da  dieses  jedoch  nur  immer  unvollständig  möglich  ist,  so  sehen 
wir  über  Anregung  von  llEüRTELorp  das  Aussaugen  der  Bruch- 
BtUcke  in  der  verschiedensten  Weise  in  Anwendung  bringen. 

CRAypTON  (1»4G)  cunstruirte  einen  Oatheter  mit  Hahn 
und  befestigte  daran  einen  Kautscimkbatlon ,  in  welchen  beim 
Aussaugen  die  Bruchstücke  hineinfielen.  Cloveb  (1850)  vervoll- 
kommuete  die  Vorrichtung  in  der  Weise,  dass  er  zwischen  Catheter 
und  Ballon  ein  weites  Glasrohr  einschaltete,  in  welchem  sich  die 
Bruchstucke  beim  Aus|)umpen  sammelten.  Es  ist  dies  die  eigent- 
liche Idee  zu  den  spätereu  Aspiratoren,  welche  jedouh  lange 
Zeit  unbekannt  blieb  und  inzwischen  durch  die  zweifelhaften,  oft 
sogar  gefährlichen  Versuche,  die  Bruchstücke  mittelst  der  Spritze 
auszusaugen,  zu  ersetzen"  versncht  wurde.  Erst  Bioklow  (lf?7ö) 
gebührt  das  Verdienst,  die  obige  Idee  zur  vollendetsten  Aus- 
führung 2U  bringen.  Er  coDatmirte  eigene  Apparate.  Mit  ihm 
beginnt  die  rasche  Ausbreitung  der  Steinzertrtimmerung 
in  einer  Sitzung,  Lithotripsie  rapid  Vy  Litho- 
la  paxie  i Bigelow ) .  Das  Wesen  seiner  Operation  besteht 
darin  f  dass  er  mittelst  stärkereu  Instrumenten  eine  vollständige 
Zertrümmerung  des  Steines  zu  erzielen  und  die  Bruchstücke  durch 
weite  Catheter  mittelst  eines  mit  einem  Glasbehältniss  versehenen  Ballons  nach 
aussen  zu  befördern  sucht.  Die  Catheter  (CJ  zeigen  ein  grösseres  Lumen, 
besitzen  eine  kurze  Krümmung  und  ein  nahe  der  Spitze  an  der  concaven  Seite 
gelegenes  grosses  Fenster,  welches  gegen  das  Ende  des  Catheters  durch  eine 
schief  gestellte  Metallplatte  abgeschlossen  ist,  so  dass  sich  nicht,  wie  früher,  in 
dem  hohlen  Schnahelende  des  Catheters  Bruclistücke  ansammeln  kOnnen .  Der 
zweite  Theil   des  Instrumentes    besteht   aus  einem  Ballon   mit    einem  Glaagefisse 
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von  der  Form  eines  Schrdpfkopfes.  War  nun  einmal  die  eräte  Anregung  gegeben, 
90  folgten  bei  den  einleuchtenden ,  gruasen  Vortheilen  des  VerfahrenH  rasch  die 
Versnebe  von  Anderen  ( Thompson,  Gcyon,  BELUiUET,  Dittel,  Ultzman.v- 
EXQLISGH  u.  s.  w.),  welche  die  gQnstigen  Erfolge  BroELOw's  bestätigten. 

Flg.  17. 


Die  Ausführung    der  Operation    geschieht   im  All;^6meinen    in    folgender 
Wei«e:  Der  Kranke  nimmt  die  Lage  wie  bei  der  früheren  SteinzertrUmmerung  ein. 


Flg.  IS. 


Klg.  1». 


TbompiOD. 


Ouyon. 


BezOgltch  dtr  Anwendung  der  Naroose  gehen  die  Anschauungen  etwas  auseinunder. 
Doch  erscheint  dieselbe    wegen    der    langen  Dauer  der  Operation  angezeigt,    und 
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folgen  die  meisten  Chirurgen  dieser  Vorschrift.  Erst  in  den  letzten  Jahren  erhoben 
gich  Stimmen,  welche  gegen  die  Narcose  sprachen.  Abgesehen  von  den  allgemeinen 
Gegenanzeigen  gegen  die  Narcose  litast  sich  nur  aagen,  dass  die  Nothwendigkeit 
nnr  mit  der  Uebang  des  Operateurs  abnimmt,  indem  die  Sitzungen  dadurch  kurzer 
werden ;  aber  vollständig  lääst  sich  dieselbe  nicht  vermeiden.  Auch  bezüglich  der 
in  der  Hamblaee  enthaltenen  Menge  der  Flüssigkeit  gehen  die  Anschauungen 
auseinander.  Während  die  Einen  eine  bestimmte  Menge 
(300 — 400  Com.)  für  nothwendig  erachten,  legen  Andere 
keinen  besonderen  Werth  darauf  und  operiren  bei 
100 — 150  Ccm.  Inhalt.  Die  erstere  Anschauung  ist 
flir  die  Mehrzahl  der  Fälle  angezeigt,  Das  Einfuhren 
der  Instrumente  und  das  Zertrümmern  erfolgt  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise.  Aber  bei  den  jetzigen  Instrumenten 
(ItiGELOW,  Thompson,  HEUtiüET  u.  A.)  ist  man  im 
Stande,  selbst  grosse  Steine  in  kürzester  Zeit  in  kleine 
Theile  zu  zertrümmern.  Ist  dieses  in  hinlänglicher  Weise 
geschehen,  so  führt  man  den  Eracuationscatheter  ein. 
Derselbe  hat  eine  grössere  Dicke  als  die  gewöhnlichen 
Catheter,  seine  Fenster  am  Schnabel  sind  bald  an  der 
convexen,  bald  an  der  concaven  Seite,  seltener  seitlich 
gelegen.  Alle  stimmen  darin  (Iborein,  dass  das  Lumen 
des  Catbeters  am  inneren  Ende  des  Fensters  in  eine 
schiefe  Ebene  übergeht,  so  dass  die  Itruchstllcke  sich 
nicht  im  Schnabel  anhäufen  können.  Das  äussere  Ende 
des  Catbeters  wird  entweder  unmittelbar  oder  mittelst 
eines  Kautscbukrobres  au  dem  eigentlichen  Saugapparate 
befestigt.  Dieser  besteht  im  Allgemeinen  aus  einem 
Rautschukballon  (A)  der  besten  Sorte  und  von  ziem- 
ücher  Grösse ,  dessen  eines  Entle  durch  einen  Hahn  ver- 
schliessbar  ist.  Zweitens  aus  einem  Olasgeiitsse  zum  Auf- 
fangen der  HruchstUcke.  Drittens  aus  einem  zur  Aufnahme 
des  Catbeters  bestimmten  An.safzB(ücke.  Die  Lagerung 
und  Verbindung  dieser  Theile  ist  nach  einzelnen  Erfindern 
verschieden  (liiGKLOW,  Fig.  17  =  (BJ;  THOMPSoy, 
Fig.  18  i  Gm-ON,   Fig.   19;  Ultzmann,  Fig.  2U). 

Nachdem  der  Ballon  mit  Wasser  oder  anti- 
septischer  Lösung  geftlllt  ist,  wird  der  Saugapparat  an 
den  Catheter  angesetzt,  die  Flüssigkeit  langsam,  nach 
Einigen  stossweise  in  die  Blase  getrieben  und  der  Ballon 
plötzlich  losgelassen.  Die  F>agroento  treten  alsbald 
durch  den  Catheter  heraus  und  fallen  in  den  Glas^ 
behälter.  Dieses  Manöver  wird  nur  mit  gehöriger  Vor- 
sicht melirere  Male  wiederholt ,  bis  keine  oder  nur 
wenig  Bruckstücke  abgehen.  Hierauf  wird  das  Einfuhren 
des  Steinzertrümraerungsinstrumentes,  das  Zertrümmern 
und  Auspumpen  so  lange  wiederholt,  bis  alle  Bruch- 
stücke, beziehungsweise  der  ganze  Stein  entfernt  ist. 
Die  Nachbehandlung  besteht  in  Ruhe  und  symptoma- 
tischer Behandlung  der  Folgen,  die  sich  wie  bei  der  üUxriiann. 
anderen  Zertrümmerungsart  einstellen. 

Während  man  früher  die  Sitzungen  auf  Stunden  (Bigelow)  ausdehnte^ 
kommt  man  jetzt  von  diesem  Gebrauche  wegen  der  vielen  Getahren,  welche  ein 
zu  langes  Verweilen  des  Instrumentes  in  der  lilase  bedingt,  zurück  und  Thompson 
räth  an,  die  Sitzungen  nicht  länger  als  26 — 30  Minuten  dauern  zu  lassen  und  lieber 
eine  zweite  und  dritte  Sitzung  zu  veranstalten,   als  die  Blase  zu   selir  zu   reizen. 
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Wenn  man  die  bis  jetzt  enielten  Erfolge  betrachtet ,  sü  aiud  sie  dem 
VerfAbren  gtlOBtig,  indem  die  ganze  Debandlungsdaucr  abgekürzt  und  manche 
!&iif^lle  verrqiedon  werden  und  kann  man  dieser  Operationsmettiode  eine  dauernde 
Anwendung  voraussagen.  Die  jetzt  allgemeine  Anwendung  wird  aber  doch  eiuiger- 
massen  eingeschränkt  werden  und  in  manchen  Fallen  lieber  zwei  und  mehr  Sitzungen 
ron  kurzer  Dauer  vorgezogen  werden,  statt  einer  langen,  für  den  Kranken  manch- 
mal  geßibrlichen.  So  sehr  man  meinte,  daas  durch  den  Aspirator  auch  das  kleinste 
Bruchstück  werde  nacbgewieaen  werden  könneu,  so  hat  sich  dieses  nicht  bestätigt 
und  Kecidiven  sind  bis  jetzt  doch  schon  ziemlich  oft  beobachtet  worden.  Die  zweite 
Operation  ist  aber  dann  zumeist  geringfügig  und  wird  dieser  Umstand  gewiss  den 
Wcrth  der  raschen  Zertrtlmmerung  nicht  weäentUch  schmfllern. 


Kig  81. 


Fig.  Äf, 


b 


I>ülbeau. 


Güyon. 


Die  Nachbehandlung  ist  wegen  der  geringen  Anzahl  von  ZuftUcu  und 
deren  geringer  ffeftigkeit  sehr  einfach  und  unterscheidet  sich  in  nichts  von 
der    früheren. 

Schon  früher  wurde  angefülirt,  dass  es  beim  Median-  und  Öeltenblasou- 
schnitt  manchmal  nOthig  ist,  den  Stein,  da  er  wegen  seiner  Grösse  nicht  entfernt 
werden  kann ,  zu  zertrümmern  und  die  einzelnen  Hruchstttcke  zu  entfernen,  wenn 
die  nöthigo  Krwciieruug  der  Wuude  auf  stumpfem  Wege  nicht  möglich  ist,  wie 
e«  bereits  von  M.\biant's,  Allaetok,  IjOUISSon  geschehen  ist.  Dolbeau  bat  nun 
(1863)  den  PerinealschDitt  mit  Dilation  und  Lithotripsis  verbunden  und  nennt 
dieflet  Verfahren  Lithotripsia  perinealis.  Das  Verfahren  besteht  in  einem 
2  Cm.  langen  Schnitt  in  der  Rapbe  vor  dem  After,  durch  welchen  er  bis  zum 
bftutigen  Theile  der  Haniröhre  vordringt.  Diese  wird  auf  einer  Rinnensonde  erweitert 
nnd  die  Wunde  mittelst  eigenem  Dilatatorium  (Fig.  21),  ebenso  die  Harnröhre  bis 
mm  lUaseohalee  erweitert,  indem  das  Instrument  immer  tiefer  eingeführt  und 
wieder  geöffnet  wird.  Hierauf  folgt  die  /ertrllromerung  de»  Steines  nnd  Entfernung 
der  Hmchatücke.     Die  Vortheile    dieses  Verfahrens    sind:    keine  Filutuug,   lÜldung 
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eines  cylindrischen  Canales ,  in  dem  die  Bruchstücke  nicht  leicht  stecken  bleiben^ 
leichte  und  schnelle  Ausführbarkeit  der  Operation,  seltenes  Auftreten  von  ZuiUllen, 
die  rasche ,  oft  schon  nach  6 — 7  Tagen  erfolgte  Heilung  und  Vollendung  der 
Operation  in  einer  Sitzung.  Als  Nachtbeile  haben  sich  gezeigt:  Harnverhaltung 
und  Tenesmus.  Demarquay,  Gdyon  (Fig.  22),  Lefort  haben  diese  Operation 
versiicht  und  liegen  bis  jetzt  56  Fälle  mit  lOTodesftllen  vor.  Gcyon  und  Demarquay 
haben  ebenfalls  Dilatatorien  ungegeben.  Ueber  die  dauernde  Anwendung  des  Ver- 
fahrens wird  erst  eine    grÖsBer©  Reihe  von  Fällen  entscheiden. 

Nach  den  früher  angegebenen  Anzeigen  war  die  Zahl  derjenigen  Fälle, 
welche  noch  dem  Steinschuitte  anheimfielen,  eine  geringe.  Nichtsdestoweniger 
behält  diese  Operation  dieselbe  Wichtigkeit  wie  früher,  da  sie  ja  in  einem  be- 
etimmten  Alter  (kindliches  Alter)  bis  jetzt  die  allein  mit  Vortheil  anzuwendende 
Methode  der  Entfernung  des  Steines  ist  und  im  höheren  Alter  die  schwierigsten 
Fälle  ihr  zugewiesen  wc-rden.  Es  verdient  daher  diese  Operation  nicht  jene 
Zurücksetzung,  wie  es  in  neuerer  Zeit  vorkommt,  sondern  erfordert,  da  in  beiden 
Fällen  die  Verhältnisse,  anatomische  o<ler  pathologische,  höchst  ungtlnstig  sind,  eine 
um  80  sorgfältigere  Beachtung.  In  der  letzten  Zeit  lääst  sich  bei  Anwendung 
der  antiseptischen  Methode  eine  weitergelieiKJe  Anwendung  des  Steinschnittes  wahr- 
nehmen ,  und  zwar  besonders  des  hohen  Blascnschnitterf ,  weniger  des  medianen. 
Ersteren  bet'iirwurten  in^j^besondere  die  Frauzo^'en,  während  der  Medianschnitt  mehr 
in  Deutschland  und  Euglaud  in  Anwendung  gebracht  wurde. 

Die  Methoden,  den  Stein  durch  den  Schnitt  zu  entfernen,  sondern  sich 
zunächst  in  zwei  Gruppen  :  in  jene  über  der  Symphysis  os»,  puhitt  und  jene  unter 
derselben,  letztere  wird  wieder  in   eine  Anzahl   Unterabtheihingen  gebracht. 

Der  hohe  Blasen  schnitt  (Epic.  yai  otom  /«,  H  ypocysto- 
tomie^  Sectio  alto,  Sect.  ventralisj  wird  deshalb  für  angezeigt  erachtet, 
da  die  lästige  Befestigung  des  Kranken  wegfrillt  (galt  besonders  vor  der  Errindung 
der  Xarcose; ,  die  Zahl  der  zu  durchtrennenden  Schichten  eine  geringe  ist  und 
die  Wunde  in  diesen  eine  hinlüuglJche  Erwciterbarkeit  besitzt .  die  Ausführung 
der  Operation  auf  den  eingeführten  lustrumenten  wegen  Controle  durch  das  Gesicht 
und  Gefühl  leichter  ausgeführt  werden  kann  und  wegen  der  obertliichlichen  Lage 
der  Blase,  dieselbe  leicht  erreicht  und  hinlänglich  weit  eröffnet  werden  kann, 
wodurch  diese  Operationswoi^e  wegen  ihrer  Leichtigkeit  und  Einfachheit  eine  all- 
gemeinere Anwendbarkeit  findet ;  wozu  noch  kummt,  dass  sie  in  Jedem  Geschlechte 
und  Alter  möglich  ist.  Als  weiterö  Vorthoile  müssen  angeführt  werden:  das  Nicht- 
verletzen  des  Blasenhalses  und  der  Vorsteherdrüse,  die  Möglichkeit,  die  grössten 
Steine  mit  Leichtigkeit  zu  eulfcrnen  und  das  Nichtbeeinflusstwerden  durch  Er- 
krankungen des  Mitteläei&ches,  des  Mastdarmes,  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane, 
Verkrümmungen  des  Beckens  und  der  unteren  GHedmasseu.  Diesen  Vorthoilen 
gegenüber  wurden  als  Nachtbeile  angeführt:  häufige  Blutungen;  Verletzungen  des 
Bauchfelles,  was  jedoch  nur  möglich  ist  bei  der  Ausführung  der  Operation  ohne 
Führer,  bei  der  zu  stark  gekrümmten  Sonde,  bei  Eröffnung  der  Blase  zu  nahe  am 
Scheitel  oder  wenn  man  zu  gewaltsam  bei  dem  Ausziehen  des  Steines  vorgeht. 
Vorfall  der  Gedärme.  Letzteres  iHsst  sich  durch  erhöhte  Lage  des  Kreuzbeines  leicht 
vermeiden.  Das  schlechtere  Abäiessen  des  Harnes  und  die  häufige  Harninfiltration 
wurde  durch  neuere  Beobachtungen  widerlegt.  Mehr  Begründung  als  Contraiudica- 
tionen  haben  dagegen  Erkrankungen  der  Bauchwand ,  Tiefstand  dea  Bauchfelles 
(schwer  zu  erkennen  i,  Lageveränderungen  der  Blase,  Eiukeilung  des  Steines  im 
Blasenhalse  oder  Lagerung  destjclben  in  einer  Ausbuchtung  gegen  den  Mastdarm  hin, 
unmöghche  Erweiterbarkeit    der  Blase,    Verwachsung    dieser  mit  der  Bauchwand. 

Behufs  der  Operation  wird  der  Mastdarm  am  Tage  vorher  sorgsam 
entleert.  Die  Blase  selbst  vor  der  Operation  gefüllt,  dase  ihr  Scheitel  ziemlich  (2")  über 
den  oberen  Rand  der  Symphyse  reicht,  so  dass  eine  Stelle,  welche  nicht  vom 
Bauchfelle  überzogen  ist,  daselbst  zu  liegen  kummt,  da  bei  Füllung  der  Blase  der 
Scheitel  nicht  altein  nach  oben  verrückt  wird,  sondern  der  Blasengrund  auch  noch 
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hioten  ausweicht,  so  ist  der  Erfolg  der  Blaseaftlllang  nicht  der  gewünschte.  Man 
war  darauf  bedacht ,  die  gauze  Blase  za  beben,  und  Petehsen  erreichte  dieses 
durch  einen  in  den  Mastdarm  eingeßlhrten  Ballon.  £s  wurden  nach  ihm  zuerst 
2CMJ  — 600  Grm.  reine  Borlösung  (^°!o)  mittelst  eines  mit  einem  llahno  ver- 
scbiiessb&ren  Catheters,  in  die  Blase  gespritzt,  dann  der  Ballon  in  den  Mastdarm 
geführt  and  mit  400— tJOO  Grm.  Wasser  ffefüllt.  Der  Catheter  bleibt  während 
der  Operation  eingettlhrt  und  vertritt  zunächst  die  Stelle  einer  Leitaonde.  Dass  die 
Umschlagstelle  des  Bauchfelles  auf  die  Blase  höher  gerückt  wird,  unterliegt  keinem 
Zweifel  und  wurde  anatomisch  festgestellt.  Warme  Anbänger  fand  dieses  Verfahren 
in  den  französischen  Chirurgen  (GtlYON,  Perier  u.  s.  w.),  nachdem  sie  sich 
durch  wiederholte  Operationen  von  dessen  Vorzügen  überzeugt  batten.  Ebenso 
wurde  der  Ballon  von  englischen  Chirurgen  gewUrdigt,  am  wenigstens  wurde  er 
ia  Deutschland  versucht.  Die  Füllung  der  Blase  kann  auch  dadurch  erzielt  werden, 
das«  der  Kranke  den  Harn  längere  Zeit  anhält.  Zieht  es  der  0[>erateur  vor,  den 
Einschnitt  auf  einer  Sonde  zu  machen,  so  muaa  dieselbe  jetzt  eingeführt  werden. 
Dieselbe  hat  den  Zweck,  den  Punkt,  wo  die  Blase  eröffnet  werden  soll,  genauer 
zu  bezeichnen.  Die  Sontlo  besteht  entweder  in  einer  einfachen  Stahlsondc,  doren 
concave  Seite  eine  Rinne  besitzt,  die  aber  kurz  vor  der  Spitze  endigt ,  so  dass 
die  Sonde  geknöpfl  erscheint.  Oder  aber  die  Sonde  bat  gleichzeitig  den  Zweck, 
die  Blase  gegen  die  vordere  Bauchwand  zu  fixiren.  Zu  dieseni  Bebiife  besteht  sie 
aus  einem  vorne  otVeuen  Catheter,  in  welchen  sich  ein  Stablstab  mit  Litnzeuspitze 
bewegen  lässt.  Die  ursprünglichen  Sonden  (u  darJ  Frtfe  Cuntf)  hatten  einen 
grossen  Krümmungshalbmesser,  der  aber  wegen  leichter  Verletzung  des  Bauchfelles, 
später  in  einen  kürzeren  Krümmungshalbmesser  (Civulk)  umgewandelt  wurde. 
Zugleich  wurden  dieselben  von  dickerem  Kaliber  gemacht  und  vorschriftsmässig 
beim  Einführen  .stärker  gesenkt.  Ein  Verschlnsa  von  Leder  hinderte  das  AusHiessen 
des  Harnt'S  naob  aussen.  Von  geringerer  Bedeutung  ist  eine  Vorrichtung  ähnlich 
den  Urethrotoraen ,  dass  der  Stacljel  nicht  im  Centrum  der  Oeffnung  des  Cathetera, 
sondern  in  Folge  einer  schiefen  Ebene  daselbst  mehr  gegen  den  concaven  Rand 
hervortritt  und  nach  hinten  eine  Vorragung  des  Sondenendes  bleibt,  gegen  welche  der 
Zeigetinger  angedrtickt  werden  kmiu.  Die  Sonde  wird  bei  zurückgezogenem  Stachel 
eingeffthrt,  stark  gesenkt  nnd  an  der  vorderen  Blasenwand  eroporgeschoben,  bis  sie 
in  einiger  Entfernung  von  der  Symphyse  deutlich  fühlbar  ist.  Ist  die  Bauchwand 
dflnn ,  so  kann  der  Stachel  jetzt  vorgeschoben  werden  und  durchbohrt  die  Blase 
nnd  Bauchwand.  Bei  stärkerer  Bauchwand  ist  eine  vorherige  Durchtrennung  der 
AoAseren  Bedeckung  nothwendig.  Einen  Schnitt  am  MittclHeischc  zu  machen,  um 
die  Sonde  besser  ttenken  zu  können  und  den  Abtluss  des  Harnes  zu  sichern, 
kommt  einem  Blasenschnitte   am  Bfittelfleiache  gleich   und  ht  überflüssig. 

Der  Hautscbnitt  beginnt  in  der  Mitte  zwischen  dem  Nabel  und  der 
Symphyse  (ungefähr  5  Ctm.  lang) ,  endigt  an  der  letzteren  und  durchtrennt  die 
Schichten  bis  auJ  die  Aponeurose.  Diese  wird  unmittelbar  Über  der  Symphyse  ganz 
neben  der  Mittellinie  durch  einen  Einstich  mit  dem  Spitzbistouri  erötfnet  und  ein 
Schnitt  von  3 — 4  Ctm.  auf  der  eingeführten  Hohlsonde  gemacht,  und  folgt  gennu 
Ütr  Mittellinie.  Eine  Erweiterung  des  kleinen  Einstiches  durch  ein  Aponeurotom 
(CivuLK)  ist  nicht  nothwendig.  Sobald  das  jetzt  sichtbare  und  öfter  in  ziemlicher 
l)icke  'vorhandene  subperitoneale  Zellgewebe  blossgelegt  und  bis  zur  Blase  eben- 
lalls  auf  der  Hohlsonde  gespalten  ist,  wie  man  sich  durch  den  stets  controlirenden 
Unken  Zeigeting:r  Überzeugen  kann,  und  die  als  blasse  Halbkugel  sich  vorwölbende 
Blase  auch  gesehen  werden  kann,  senkt  man  die  gerinnte  Sonde  oder  die  Sonde 
h  dard  und  Iftsst  sie  an  der  vorderen  Blasenwand  emporgleiten,  bis  sie  in  der  Mitto 
der  Wunde  fühlbar  wird.  Geht  nun  mit  dem  linken  Zei;;efinger,  die  Pulpa  der 
BIaho  zugekehrt,  hinter  die  Symphyse ,  gleitet  dann  an  der  Blase  nach  aufwärts, 
bis  man  die  Sondenspitze  erreicht  und  fixirt  diese  genau  mit  der  Fingerspitze  (sticht 
jetJt  den  Stachel  der  Sonde  h  dar-d  durch,  wenn  eine  solche  verwendet  wird)  und 
laöflnet  die  Blase  in  der  Rinne  der  Sonde  unmittelbar  am  Naget  des  Zeigefinger  t 
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oder  unterhalb  des  Stachels  ani  1 — 2  Ctm. ,  dringt  mit  dem  linken  Zeigefinger 
sogleich  in  die  Blase,  um  sie  durch  hakenfiinnigi?  Krümmung  Jessclben  mit  ihrem 
Scheitel  gegen  den  oberen  ^^^^nJrand  zu  befestigen,  während  ein  Hiikchen  jeder- 
seits  in  den  Wundrand  eingesetzt  und  die  Befestigung  auch  seitlich  erzielt  wird, ' 
Hierauf  Erweiterung  der  Blaseuwuude  nach  abwärts  uacb  der  Grösse  des  Steines. 
Ein  Erweitern  der  Wunde  nach  oben  soll  soviel  als  möglich  wegen  Verletzung 
des  Baucbfeiles  vermieden  werden.  Jetzt  kann  mau  den  linken  Zeigefinger  durch 
einen  stumpfen  Ilaken  oder  durch  das  von  Civiale  angegebene  GortfSret  fttf^penseur 
ersetzen.  Letzteres  wohl  entbelirlich ,  soll  durch  seine  Rinne  das  Einfuhren  der 
Instrumente  erleichtem  und  die  Wunde  etwas  erweiton>.  Der  Stein  lässt  sich  entweder 
mit  den  Fingern,  durch  den  Löftel  oder  durch  die  Zange  entfernen,  was  wesentlich 
durch  Emporhoben  desselben  vom  Mastdärme  aus  erleichtert  wird.  Die  Zufälle, 
welche  willirend  der  Operation  eintreten  können,  sind:  Blutungen,  welche  entweder 
durch  abnormen  Verlauf  der  Gefässe  (sehr  seltenj  oder  durch  eine  Verletzung  des 
Flexuff  vefio.'iua  }}enprostaticuif,  auf  dessen  starke  Bluttiberfüllung  neuestens  Gyox 
wieder  aufmerksam  gemacht  hat,  bedingt  sind.  Am  besten  wird  diese  L'eberfUilung 
durch  rasches  Erööncn  der  Blase  gehoben.  Letztere  Blutung  erfolgt  um  so  leichter,  je 
stilrker  der  Plexus  entwickelt  ist,  oder  bei  zu  tief  geführtem  Schnitte  in  der  Blasen* 
wand.  EntschlUpfi^n  de^  Penis  unter  die  Haut  dürfte  wohl  selten  erfolgen,  wenn 
der  Hautschnitt  zu  weit  nach  abwärts  gemacht  wird,  da  derselbe  durch  die  Sonde 
befestigt  ist.  Bei  zu  oberfl  fleh  liebem  Einschnitte  in  die  Binsenwand  kann  die 
Schleimhaut  nicht  mit  durchtrennt  werden  und  wüH.t  sieh  dann  als  eine  weisse 
Blase  vor.  Zu  den  seltenen  Zufällen  gehört  eine  so  heftige  Zusammenziehung  der' 
geraden  Bauchmuskeln,  dnss  der  Stein  nicht  entfernt  werden  kann.  Es  lässt  sich 
dieses  durch  zwei  seitliche  kurze  Schnitte  am  oberen  Rande  der  Scharofuge  durch  die 
Aponeurosen  und  Sehnen  beseitigen.  Die  Schwierigkeiten  beim  Aufßudon  und  Entfernen 
des  Steines  sind  ähnlich  wie  beim  seitlichen  Blasenschnitte  oder  bei  eingesackte-n 
Steinen  siehe  daselbst) ;  V^orwundung  des  Hauchfelles  mit  Vorfall  der  Gedärme  lässt 
sich  leicht  verhüten;  wenn  sie  erfolgt,  macht  sie  die  BauclifeUnalit  erforderlich. 
Nach  Entfernung  des  Steines  legt  man  einen  Catheter  durch  die  Marn- 
rOhre  in  die  Blu^6,  um  freien  Abduss  des  Harnes  zu  erzielen,  was  von  Anderen  als 
flbcrtiüssig  erklärt  wird,  indem  der  Harn  trotzdem  durch  die  Wuude  abflie^sst.  Von 
wesentlicher  Bedeutung  ist  die  Behandlung  der  Blasonwuudc.  Während  dieselbe 
frilher  un vereinigt  blieb ,  was  nothwendig  ein  Offenhalten  der  äusseren  AVunde 
(ganz  oder  zum  Theile)  bedingte,  kam  später  die  BUsennalit  in  Verwendung. 
Ursprünglich  mit  Seide  gemacht,  miissten  die  Fadenondea  nach  aussen  geführt  werden 
und  blieben  in  der  Wunde  liegen.  Catgut  hat  in  neuerer  Zeit  auch  die  Vermeidung 
der  FHden  in  den  früheren  Fällen  gewährt  und  es  wird  daher  die  Blasenwuude 
sehr  sorgfältig  mit  Catgutheftcn  vernäht  und  die  Hefte  versenkt.  Sich  durch 
Einsprit^ungeu  in  die  Blase  von  der  Harurühre  aus  überzeugen  zu  wollen,  ob  die 
W^unde  voiUtäudig  gescbtosflen ,  muss  mit  der  grössten  Vorsicht  vorgenommen 
werden.  Durch  die  Catgutnaht  sind  wir  im  Stande,  die  äussere  Wunde  ganz, 
oder  was  mehr  zu  empfehlen,  bis  auf  den  unteren  Wundwinkel,  wo  ein  dünnes 
Drainrohr  liegt,  zu  vereinigen  und  hat  sich  dabei  auch  die  LiSTKB'sche  Behand- 
lung bestens  bewährt.  Dass  ein  Offenhalten  der  Wunde  nicht  von  Nachtheil  ist, 
haben  die  vielen  günstigen  Erfolge  früherer  Zeit  dargethan ,  da  die  Wuudränder 
der  Blase  sehr  bald  verkleben.  Fliesst  dagegen  der  Harn  durch  die  Wunde  ab, 
80  genügen  anfangs  ruhige  Haltung  der  Kranken,  sorgsame  Reinigung  und  Be- 
decken der  Wunde  mit  adstringirenden  Salben,  in  späterer  Zeit  Bäder.  Als  Üble 
Ereignisse  nach  der  Operation  gelten  Entzündung  des  Zellgewebes  um  die  Blase, 
in  Folge  zu  gewaltsamer  Durchtrennung  mit  dem  Finger  oder  durch  Harninfiltration, 
mit  der  verschiedensten  Ausbreitung  und  Ilef^gkelt,  selbst  mit  Pyämie.  Ilam- 
infiltration  ist  meist  die  Folge  von  unzweckmässiger  Nachbehandlung ,  wenn  der 
Eam  nicht  ungehindert  durch  die  Harnröhre  oder  die  Wunde  abfliessen  kann. 
Doch   tritt  die  Harninfiltration   seltener   ein,  als  man    fürchtet.     Um  eine   weitere 
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AosbreitiiDg  auf  Hauclifell  und  Baucbwand  zu  verhüten ,  wird  neben  obigem  eine 
constante  Anwendung  der  Kälte  zu  empfehlen  aeiu.  Liegt  der  Catheter,  so  wird 
dessen  Offenbleiben  unsere  Aufmerksamkeit  in  Ansprucb  nehmen.  Kommt  es  zur 
liildan^  von  Abscesaen  in  der  Umgebung  der  Hlane,  ho  muas  ho  rasch  al8  möglich 
ftlr  die  Entleerung  des  Eiters  gesorgt  werden.  Eine  Unterbrechung  der  Harnab- 
»onderung  kann  in  Folge  gympatbLscher  Reizung  der  Niere  eintreten,  ist  aber  sehr 
fielten  der  Fall.  Leiebte  Diuretica  werden  die  AbaonUei'Uug  wieder  herstellen. 
Zurückbleibende  Fisteln  sind  selten  und  heilen  nach  einiger  Zeit  unter  Aetzungeu. 
Die  durch  die  Verwachsung  der  Blase  mit  der  Itauehwand  bedingte  Störung  der 
Blasenfanction  ist  jedenfalls  seltener  aU  man  glauben  könnte,  und  wie  es  auch  die 
Zusammenstellungen  des  ftlaseustiehea  ergeben  haben.  Alle  dieae  Zufälle  lassen 
sich  wesentlich  durch  die  LiSTKR'sche  Behandlung  vermeiden  und  der  hohe  Blasen- 
schnitt verdient  aus  der  oben  angegebenen  Anzeige  Jetzt  nm  so  mehr  in  Anwendung 
gesogen  zu  werden,  als  die  gemachten  Versuche  fGcTox,  AutERT  und  viele 
Andere)  die  schon  von  G(  nthkr  hervorgehobenen  Vortheile  bestätigten.  Nicht 
so  «icher  gestellt  sind  die  Erfolge  der  itlasenuabt  uud  neigen  sich  die  meisten 
Chirurgen  wieder  der  einfachen  Drainage  der  Blase  zu ,  ii.  zw.  mit  langer 
RObre,  durch  welche  die  Blase  selbst  bei  antiseptischer  Verbandweise  gehörig 
irrtgirt  werden  kann.  Die  Zahl  der  Fälle  des  hohen  Blasenschnittes  ist  in 
stetiger  Zunahme.  Als  ein  in  letzterer  Zeit  öfter  beobachteter  tlbler  Zufall  bei 
der  Operation  muss  noch  die  Zerreissung  der  Blase  beim  Ftlllen  derselben  an- 
geführt werden.  DicHolbe  erfolg  nicht  bei  Injeclion  grösserer  Massen ,  sondern 
schon  bei  kleinen  und  hat  ihren  Grund  in  einem  krankhaften  Zustande  der  ßlase^ 
10  Folge  welchem  die  Wand  bei  etwas  heftigerer  Zusammenziebung  einreiset.  Es 
empfiehlt  sich  daher  umsomehr  die  Einspritzung  einer  antiseptisehen  Flüssig- 
keit. Erwähnung  sei  noch  gethan,  dass  in  letzterer  Zeit  die  Svrtio  Infpoiptstiica 
für  die  Entferuung  von  Neubildungen  der  Blase  und  bei  Prostat  ibypertrophie 
cur  Linderung  der  Cystitis  statt  des  ebenfalls  gebräuchlichen  hohen  Blasenstiches 
«Dpfuhlen  wurde. 

Die  weitaus  nm  häufigsten  geübte  Methode  ist  der  Steinschnitt  am 
Miltelfl  eischCf  der  sich  wieder  in  den  Medianscbnitt,  seitlichen  oder  prärectalen 
Bla-Ttensehnitt  unterabtheilt,  je  nachdem  der  Einschnitt  in  der  Haut  und  den  zunlichst 
unterliegenden  Theilen  in  der  Mittellinie,  seitlich  von  derselben  oder  quer  vor  dem 
After  erfolgt.  Für  die  einzelnen  Arten  wurden  im  Verlaufe  zahlreiche  Operations- 
weisen  angegeben. 

Die  älteste  Operationsweise  bestand  darin,  dass  man  nur  mit  Mittelfinger 
uud  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Mastdarm  einging,  den  Stein  damit  gegen 
das  Mittclfleisch  herabdrückte  und  mittelst  eines  halbmondförmigen,  quereu,  vor  dem 
After  mit  der  Convexitftt  gegen  diesen  gelegenen  Schnittes  auf  der  grössten 
Hervorragung  auf  den  Stein  einschnitt,  bis  man  auf  den  Blasenhals  kam,  diesen 
dann  eröffnete  und  den  Stein  auszog  (CfiLSis).  Wegen  der  Unsicherheit  des  Ver- 
fahreuH  und  der  dadurch  bedingten  leichten  Verletzung  des  Hulhua  urefhrae,  des 
Ifur.fus  ejarulatoriun  u.  s.  w.  wurde  diese  Methode  verlassen.  Allen  älteren 
Opernteuren  machte  Bich  schon  das  BedUrfniss  nach  einer  sicheren  Leitimg  in  die 
Blase  fühlbar  und  es  wurden  daher  eine  Menge  Verfahren  mit  Leitsonden  ein- 
geftlbrt.  Während  man  früher  nur  eine  Sonde  oder  einen  Catheter  dazu  benutzte, 
gilt  jetzt  hU  daa  beste  Leitinstrument  eine  Stahlsonde,  welche  an  ihrer  Convexität 
eine  breite  Kinne  trägt,  die  gegen  die  Spitze  des  Schnabels  hin  geschlossen  ist. 
Dio«elbe  musa  Je  nach  dem  Alter  von  verschiedener  Krümmung  sein  und  soll  die 
Harnröhre  so  viel  als  möglii-h  ausfüllen.  Die  Vorbereitung  des  Kranken  besteht  in 
sorfi^fältiger  Reinigung  des  Mastdarmes  und  gehöriger  Füllung  der  Blaae,  die  jedoch 
von  einigen  Chirurgen  vermieden  wird,  weil  bei  leerer  Blase  der  Stein  leichter 
xagtnglich  sein  soll.  Die  angegebenen,  eigens  gebauten  Steiuschnitttische  sind  im 
All^meiDen  übertlüssig  und  genügt  es,  den  Kranken  auf  einen  mit  einer  Matratze 
bedbokten  Tisch    mit  wenig  erhöhtem  Becken   zu  lagern.     Die    Unterextremitäten 
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werden  im  Hüft-  und  Kniegelenke  gebengt,  leicbt  abgezogen  und  vollständig  sym- 
metrisch von  den  Gebilfeu  gehalten.  Xur  wenn  diese  nnverläsalich  sind,  kann  die 
altere  Befestigung  in  Anwendung  kommen.  Zu  diesem  Behüte  umfasste  der  Kranke 
mit  seiner  Hand  die  gleichseitige  Unterextremität  über  dem  Sprunggelenke  und 
werden  selbe  dann  durch  WollHträuge  (Haadquellen)  oder  Binden  oder  in  neuester 
Zeit  durch  eigene  Schnttrvorrichtungen  gegeneinander  gebunden  und  die  Glied- 
massen den  Gehilfeu  übergeben.  Die  genaue  symmetrische  Haltung  ist  eine  wesent- 
liche Bedinguug  beim  Steinschnitte. 

Die  weiteren  Verfahren  sind  nach  den  Operationsmethoden  verschieden. 
Beim  Medianschnitte  wird  jetzt  die  Leitsonde  eingeführt  und  nachdem  man  sich 
nochmals  von  dem  Vorhandensein  des  Steines  tiberzeugt  hat,  von  einem  Gehilfen 
so  gehalten,  dass  sie  senkrecht  zur  Vorderflflclie  des  Körpers,  genau  in  der  Mittel- 
linie liegt  und  leicht  gegen  das  MittelHeisch  angedrüugt  wird,  während  gleichzeitig 
der  Hüdensack  emporgehoben  ist.  Nun  wird  der  Hautscbnitt  genau  in  der  Raphe 
gemacht  und  zwar  beginnt  er  im  Allgemeinen  iu  der  Mitte  zwischen  After  und 
Hodensack  und  endigt  kurz  vor  dem  Sp/tinrffr  am  (2^  ^"  oder  1"  vor  dem  After). 
Die  Aenderungen  des  Hautschnittes  bestanden  nur  darin ,  dass  derselbe  weiter 
vorn  begonnen  und  näher  dem  After  beendigt  wurde.  Während  man  früher  mit 
dem  Messer  rasch  durch  alle  Schichten  lin  einem  Schnitte)  drang,  zieht  man 
jetzt,  um  unnöthige  Verletzungen  zu  vermeiden,  die  achichtenweise  Durchtren- 
nung vor.  Man  dringt  daher  immer  tiefer,  genau  in  der  Richtung  des  ersten 
Schnittes  vor,  bis  man  nuf  die  Urethra  gelangt,  zieht  den  Bulbus  mit  den  Fingern 
oder  durch  Häkchen  nach  oben,  eröffnet  die  Partt  memhrauncea,  indem  man  mit 
dem  stets  in  der  Wunde  liegenden  linken  Zeigetinger  die  Leitsoude  aufsucht,  zu- 
erst von  links  nach  rechts  tiber  die  Ränder  und  Furche  streift,  hierauf  mit  dem 
Nagel  Über  den  rechten  Rand  der  Rinne  in  die  Furche  geht,  den  Nagel  daselbst 
eindrückt  und  neben  diesem  das  Messer  durch  die  Wand  der  Harnröhre  bi^  auf 
die  Leitsonde  stöest.  Fühlt  man  die  Berührung  btrider,  so  fasst  der  Operateur  die 
Leitsonde  selbst,  hebt,  während  die  Berührung  zwischen  Sonde  und  Messer  nicht 
unterbrochen  werden  darf,  die  Leitsoude  etwas  gegen  die  Symphyse  und  schiebt 
das  horizontal  gehaltene  Messer,  stets  die  Sonde  fühlend,  bis  in  die  Blase  vor, 
das  sich  durch  Austiiessen  des  Harnes  kennzeichnet  und  erweitert  den  Schnitt 
beim  Zurückziehen.  Frühtr  hatte  man  zum  Durchschm^ideu  eigene  gedeckte  Messer 
(Ct^atofornf  carhe^  Ficre  t.'ÖMESi.  Der  Kinscbnitt  des  Blaaenhalses  ist  ursprünglich 
gegen  die  Symphyse  gerichtet  gewesen,  jetzt  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gegen 
den  Mastdarm  oder  etwas  seitlich.  Nach  Anderen  wird  blos  die  Pars  viemhranacea 
und  der  Anfangstheil  der  Prostata  durch^^chnitten  ,  die  Erweiterung  des  Blasen- 
balses  aber  durch  den  eingeführten  linken  Zeigetinger  vorgenommen.  Diesem 
entgegengesetzt  machten  wieder  Andere  mehrfache  Einschnitte  in  die  Vorsteher- 
drüse. Von  keinem  besonderen  Vorthfile  ist  die  Winkelsonde.  Neben  der  blutigen 
Erweiterung  kann  diese  auch  durch  eigene  Erweiterungsinstrumente,  wie  beim 
Sertensteinschnitte  vorgenommen  werden  Das  Einfuhren  der  Zange  geschieht  in 
der  später  zu  beschreibenden  Weise,  ebenso  ilie  folgenden  HandgriÜe.  Beim 
Mittensteiiischnitte  ist  die  Wunde  immer  kleiner  als  bei  deu  anderen  Opera* 
tionsweisen. 

Beim  seitlichen  Steinschnitte  erfolgt  nach  den  gehörigen  Vorbereitungen 
des  Kranken  das  Einfuhren  der  Leitsonde.  Dieselbe  wird  jedoch,  nachdem  sie  senk- 
recht auf  die  Achse  des  Körpers  gestellt  ist.  mit  ihrem  Griffe  etwas  nach  rechts 
bewegt  und  um  ihre  Achse  so  gedreht,  d»9s  die  Rinne  nach  links  und  unten  sieht. 
Während  nun  die  Leitsonde  gegen  das  Mitteläeisch  angedrückt  gehalten  wii-d, 
erfolgrt  der  Hantschnitt  stets  in  einer  auf  die  Raphe  schiefen  Richtung  und  zwar, 
wenn  die  linke  Seite  des  MittelfleiscbeH  gesund  ist ,  an  der  linken  Seite.  Die 
gewöhnlichste  Richtung  des  Schnittes  ist  von  der  Mitte  der  ftaphe  bis  zur  Mitte 
einer  Linie ,  die  vom  vorderen  Rande  des  Alters  zum  Sitzknorren  gezogen  wird. 
Die  Abweichungen  bestehen  darin,  dass  der  Schnitt  entweder  weiter  hinten  beginnt 
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und  nftber  dem  Sitzknorreu  eadigt,  oder  Uberbaopt  etwas  naeb  aussen  von  der 
angegebenen  Scbnittricbtung  aber  parallel  mit  ibr  gefllbrt  wird.  Bei  gebOriger 
ScbooQog  des  Bulbus  urethrae  soll  der  Schnitt  immer  80  geführt  werden,  dass 
derselbe  gegen  den  Af\er  zu  am  tiefsten  ist.  Bei  einiger  Vorsicht  wird  man  immer 
die  Furche  der  Sonde  treffen  können  und  sind  Vorrichtungen  mit  Einfallsmesser, 
wie  sie  frflher  in  Anwendung  waren,  nnnötbig.  Was  die  zu  durehtrennenden  Theile 
der  Hamorgane  betrifft,  so  soll  nur  die  Pars  membranacca ,  der  Anfangstheil  der 
Prostata,  die  Innennflehe  des  Seitenlappens  und  der  Blasenhals  dorchtrennt  werden. 
Wesentlich  bAngt  dieses  von  der  Haltung  des  Messers  ab  ,  dessen  Form  jetzt  im 
Vergleiche  zu  den  angegebenen,  schmalen,  breiten,  spitzen,  geknöpften  oder  mit 
Spitzendeckern  versehenen,  älteren,  sehr  einfach  ist.  Man  nimmt  ein  schwach 
bauchiges,  kurzes  Scalpell  mit  geradem  Rücken  und  führt  dasselbe  nach  Eröffnung 
der  Harnröhre  in  horizontaler  Richtung  oder  mit  schwach  gesenktem,  nie  empor- 
gehobenem Griffe  in  die  Blase.  Da  der  Schnitt  auf  diese  Weise  nicht  hinlänglich 
gros«  wird ,  so  muss  derselbe  nachträglich  erweitert  werden ,  was  um  so  noth- 
wendiger  ist,  wenn  überhaupt  nur  die  Harnrohre,  nicht  aber  die  Prostata  ein- 
^schnitten  wird.  L'm  Verletzungen,  insbosonders  der  Gefässe  zu  vermeiden,  wird 
die  Erweiterung  stumpf  mit  den  Fingern  oder  mittelst  eigener 
Dilatatorieu  vorgenommen.  Die  blutige  Erweiterung  geechieht  entweder 
beim  Herausziehen  des  Messers ,  mittelst  eines  geknöpften ,  lang- 
gestielten  Cystotomes  oder  mit  dem  Lithotovie  cache.  Beim  geknöpften 
Cyatotom  wird  dasselbe  wie  bei  der  Herniotomie  am  Finger  flach 
eingeführt,  in  die  Richtung  des  Hautschnittes  gestellt  und  die  Er- 
weiterung mittelst  mehrerer  kleinerer  Schnitte  gemacht.  Wattmann 
machte  bei  grossen  Steinen  einen  ähnlichen  Schnitt  nach  der  rechten 
Seite  in  die  Prostata  (innerer  Bilatcralschnitt).  Es  bildet  dieses  den 
rehcr^ang  zum  eigentlichen  Bilateralschnitt,  bei  welchem  nach 
Einfuhrung  und  Fixirung  der  Leicsonde  in  der  Mittellinie  ein  halb- 
mondförmiger Schnitt  parallel  dem  After,  3'"  davon  entfernt  von 
einem  Sitzknon*en  zum  anderen  gefUhi*t  und  die  oberflächlichen  Theile 
getrennt  werden.  Nach  Eröffnung  der  Harnröhre  wird  das  Lithoiome 
mch4  ihubfe  (Ddpüytrex,  Fig.  23)  mit  nach  unten  gekehrter  Con- 
vexitiit  bei  verborgenen  Klingen  in  die  Blase  geführt,  die  Klingen 
vorgedrängt  und  das  Instrument  horizontal  zurückgezogen  [Sectio 
meflw'hilntt'rnltH) ,  Noch  mannigfacher  ist  die  Erweiterung  beim 
vierseiti(:en  Schnitte  VtDAi/s,  und  zwar  nach  links  unten  wie  beim 
Seitcnsteinschnitt,  nöthigenfnils  nach  rechts  unten,  links  oben,  rechts 
oben,  ohne  jedoch  die  Vorsteherdrüse  zu  Überschreiteu.  Um  die  vier 
Schnitte  auf  einmal  zu  machen,  wurde  ein  Instrument  mit  vier 
Klingen  angegeben. 

Die  Zufälle,  welche  sich  bei  den  Ausführungen  ergeben 
können,  sind  Blutungen,  die  so  rasch  als  möglich  gestillt  werden 
müssen,  sei  es  durch  l'nterbindung,  durch  Einspritzungen,  Corapression 
mit  dem  Finger,  mit  Schwämmen  oder  Tampons,  jedoch  darf  die  Blutstillung  die 
Operation  nicht  zu  wesentlich  verlängern,  in  welchem  Falte  die  übrigen  Momente 
der  Operation  so  rasch  als  möglich  ausgeführt  werden  müssen ,  um  dann  der 
Blutung  Herr  zu  werden.  Ferner  NichtaufHuden  der  Pars  membranacfn .  zu 
dessen  Erleichterung  man  denjenigen  Theil  der  Sonde,  welcher  dem  Bulbus  ent- 
eprecheu  sollte,  dicker  machte. 

Bevor  wir  zur  Beschreibung  der  Entfernung  des  Steines  gehen,  muss  noch 
der  prflrectale  Blasenschniti  angeführt  werden.  Derselbe  besteht  nach  Nei^aton 
darin,  dass  man  entweder  IV,  Ctm.  vor  dem  After  einen  halbmondförmigen,  in 
«ner  Länge  von  2  Ctm  an  jeder  Seile  der  Raphe  oder  einen  iiueren  3  Ctm.  langen 
Rchnitl  mit  zwei  seitlichen,  nat-h  hinten  verlaufenden,  kleinen  Schnitten  durch  dj 
oberflächlichen  Schichten    der  Haut    macht,    den    hinteren  Wundrand    nach  hint 
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zieht  und  die  Theile  vom  Mastdarm  loalOst,  bis  man  zum  Anfanj^^e  der  Prostata 
gelaugt,  iiÖtLigenfalb;  noch  einen  Schnitt  in  der  Kapbe  nach  vorne  hinzufügt,  die 
Harnröhre  am  Uebergange  der  Pars  viembfanacea  in  die  Pars  prostatica  erölToet 
und  den  Bilateralschnitt  auf  der  gerlnnten  LeiUonde  ausfuhrt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Operation  wird  der  1.  Zeigefinger  in  die  Blaae. 
geftlhrt  nnd  nach  Entfernung  der  ßonde  auf  diesem  die  Zange.  Da  der  Finger' 
zuviel  Raum  einnimmt,  so  hat  man  gerinnte  Instrumente  j'Gorgerets)  erfunden,  auf 
welchen  die  Zange  eingeführt  werden  kann.  Als  eine  besondere  Veränderung 
dieser  Gorgerets  muss  em'ähnt  worden ,  daßs  der  eine  Rand  schneidend  gemacht 
wurde,  um  die  Prostata  beim  Einfflliron  des  Instrumentes  zugleich  einschneiden  zu 
können.  Die  Zange  wird  besser  so  eingeführt,  dass  ihre  Arme  nach  oben  und 
unten  liegen,  als  nach  rechts  und  links,  weil  dadurch  ein  \'orscliieben  in  falscher 
Richtung  leichter  vermieden  wird.  VVfthrend  beim  Einführen  die  Zange  schreib- 
federartig  gehalten  ist,  fasst  man  dieselbe  nach  Auflmden  des  Steines  mit  beiden 
Händen,  Öffnet  sie,  erhebt  die  Griffe  etwas,  fasst  beim  Schliessen  deu  Stein  und 
zieht  ihn  unter  leichtem  Auf-  und  Abbewegen  der  Griffe  langsam  nach  aussen, 
wobei  man  achte,  dass  die  Blasenwacd  nicht  n^itgefasst  wird,  was  bei  weichen, 
verschiebbaren  Steinen  leichter  möglich  ist.  M;in  ziehe  um  so  vorsichtiger,  je  kleiner 
die  Wunde  ist,  auch  wenn  man  den  Stein  im  kleinsten  Durchmeaser  und  nur  mit 
den  vorderen  Thelleu  des  Instrumentes  gefasst  hat.  Grosse  Rigidität  der  Prostata 
erfordert  viel  Vorsieht  beim  Ausziehen.  Hat  der  Kranke  den  Harn  vor  der 
Operation  spontan  entleert,  so  ist  die  Blase  zusammengezogen  und  kann  leicht  bei 
gewaltsamem  Vorgehen  zerreissen.  Die  bei  diesem  Momente  der  (Operation  vor- 
kommenden Zufälle  sind :  Fassen  des  Steines  im  ungünstigsten  Durchmesser,  worauf 
man  mit  dem  Finger  neben  der  Zange  die  Lage  zu  verbessern  sucht  oder  den 
Stein  losläsBt  und  ihn  nochmals  fasst,  wie  beim  Abgleiten  der  Zange.  Steckenbleiben 
des  Steines  in  der  Pcrincalwunde,  worauf  er  entweder  zurtlckgestossen  oder  von  dem 
Mastdarm  aus  vorgedrängt  wird.  Als  Unterstützung  der  Zange  ftlhrt  man  oben 
einen  Steinlöffol,  unten  den  Finger  ein  und  suclit  jetzt  den  Stein  hervorzuziehen, 
ein  Vorgang,  der  immer  sehr  vorsichtig  ausgeführt  werden  muss.  Plerabdrtlckea 
von  der  Banohwand  aus  kann  manchmal  erfolgreich  »ein.  Ausweichen  de?  Steines 
gegen  den  Mastdarm  liiu  bei  A'erletzungen  desselben ,  wobei  man  bemüht  sein 
soll,  den  Stein  durch  die  Perinealwundc  zu  cutteruen,  wenn  er  noch  eingekeilt 
ist.  AU  sehr  unangenehm  muss  das  Zerbrechen  des  Steines  angesehen  werden, 
da  die  Operation  länger ,  schwieriger ,  uusicherer  und  schmerzhafter  wird.  Es 
mtlssen  dann  alle  Bruchstücke  mit  der  Zange,  dem  Steinlnffel,  den  Fingern,  durch 
Ausspritzen  sowohl  ans  der  Blase  als  der  Wunde  entfernt  werden.  Unmöglichkeit, 
den  Stein  wegen  seiner  Grösse  zu  entfernen ,  wogegen  man  die  Erweiterung  der 
Wunde  selbst  bis  in  den  Mastdarm  hinein  vornehme  oder  den  Stein  in  der  Blase 
zertrümmere  und  die  Bruchstücke  entferne.  Ausreissen  ciues  Stückes  der  Prostata, 
besonders  bei  Vergrösserong  derselben.  Das  Nichtauflinden  des  Steines  hat  seinen 
Grund  in  einer  irrigen  Diagnose,  weshalb  man  den  Stein  immer  vor  dem  Schnitte 
noch  fühlen  soll;  ein  Verfehlen  der  Blase,  sei  es,  dass  der  Schnitt  zwischen  Blase 
und  Mastdarm  gemacht  oder  die  Leitsonden  oder  der  Finger  zu  früh  zurückgezogen 
und  die  Zange  in  das  umgebende  Zellgewebe  geschoben  wurde,  was  sich  durch 
Fühlen  des  Steines  mit  der  Sonde  vor  der  Operation  und  Beibehaltung  der  Leitung, 
bis  der  Stein  gefunden  ist.  vermeiden  Usst.  Wegen  der  Möglichkeit  des  Entweicbens 
des  Steines  in  den  Mastdarm  soll  man  im  Falle  des  Nichtaufliudens  in  der  Blase 
denselben  untersuchen.  Liegt  der  Stein  im  Harnleiter,  in  einer  Ausbuchtung  der 
Blase,  hinter  der  vergrösserten  Vorsteherdrüse,  im  Uracbus,  in  einem  Blasenbruche 
oder  in  einer  mehrfachen  Blase,  so  ist  eine  wiederholte  Untersuchung  der  Blase, 
and  zwar  bei  nicht  zusammengezogenem  Muskel  uothwendig  und  muss  die  Erschlaffung 
der  Blase  durch  Narcotica  erzielt  werden.  Wurde  die  Blase  beim  Steinschnitte 
verletzt  und  weicht  der  Stein  in  die  Bauchhöhle  ab,  so  wird  es  schwer  sein, 
denselben    aufzußnden.     Findet   sich    der  Stein   in    einer   der  früher  angegebenen 
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Hdhlen  eingesackt,  so  sncbe  man  ihn  durch  Eiuspritzun^en  oder  Rtttteln  loszuniacben, 
EinAlhreD  eine«  Cathetera  zwischen  Wand  und  Stein,  sowie  Druck  vom  Mastdärme 
auB  wird  mancbmal  zum  Ziele  führen.  Wenn  nicht,  bo  suche  man  mit  dem  Finger 
tu  die  OeffnuDß  des  Sackes  zu  dringen,  erweitere  entweder  stampf  oder  mit  dem 
Messer  oder  schneide  im  ungünstigsten  Falle  direct  auf  den  Stein  ein,  was  jeden- 
fall.s  eher  zu  empfehlen  ist,  als  das  Zerstören  der  Runder  oder  der  Wand  durch 
Zen|uet9chen.  Im  Äussersten  Falle  mache  man  den  hohen  Rlaacnschnitt.  Blutungen, 
welche  auf  die  frühere  Weise  und  nicht  nach  Herabziehen  durch  Häkchen  gestillt 
werden  kOnnen,  stille  mau  durch  Druck  auf  die  Arteria  pudenda  communis 
mittelst  des  Fingers,  eines  in  den  Mastdarm  eingeführten  Charpie-,  Baumwollen-, 
elastischen  Doppeltampon  (Englisch)  oder  eines  Schwammes,  erst  zuletzt  durch 
directe  Tamponade  der  Wunde  mit  Baumwolle,  SchwÄmmcu,  den  Ünterrocktampon 
fein  weiblicher  Cathetcr,  an  dessen  einem  Ende  mit  Freilassen 
des  Fensters  ein  Leinwandläppcben  gebunden  ist  (Fig.  24)^  das 
mit  einem  Stoffe  auF^gefOllt  wird).  Die  EcKSTEix'sche  blutstillende 
Papierfaserncbarine  ist  bestens  za  empfehlen.  Man  vermeide  so 
viel  als  möglich  eine  Aetzung  der  Wunde. 

Was  die  Nachbehandlung  anlangt,  so  besteht  sie  baupt- 
Bächlich  in  der  Reinbaltung  des  Kranken  mit  Rückenlage  beim 
mittleren  und  Seitenlage  beim  seitlichen  ßlaaenschnitte.  Das  Ein- 
legen von  lustrumenten  in  die  Wunde  oder  in  die  Blase  hat  wegen 
Reizung  beider  keine  Vortheile  und  bindert  nur  die  erste  Ver- 
einigung. Bei  grosser  Schmerzhaftigkcit  nach  der  Operation  Kulte 
nnd  subcutane  Einspritzung  von  Mori)hin.  Oft  geht  schon  innerhalb 
des  4. —  ti.  Tages  der  erste  Harn  durch  die  Harnröhre  ab  und 
wird  dessen  Menge  immer  grösser  bis  zum  Verschlusse  der 
Wunde.  ZuiUllc,  welche  während  der  Behandlung  eintreten  können, 
beziehen  sich  zunächst  auf  Entzündung  der  Umgebung  der  Wunde^ 
meist  in  Folge  von  Harnin6ttration,  die  sich  nach  dem  Gesäaae,  After,  Hodensack, 
längs  der  Blase  im  subpeiitonealen  Zellgewebe  nach  allen  Richtungen  der  Becken- 
ond  Bauchhöhle  ausbreiten  kann  und  letztenfaLls  von  peritonealen  Erscheinungen 
begleitet  ist.  Pyämie  ist  nicht  selten  der  letzte  Ausgang  sehr  heftiger  Entzündung. 
Bei  sehr  hochgradigem  Blasencatarrhe  mancbmal  Incrustation  der  ganzen  Wunde, 
wogegen  man  durch  sorgfältige  Reinigung  der  Blase  und  Wunde,  selbst  mit  Zusatz 
von  einigen  Tropfen  Essigsäure  zum  Verbandwasser  wirken  kann.  Harnverhaltung, 
wenn  sie  ihren  Grund  nicht  in  Schwellung  der  Wunde  hat,  gehört  zu  den  Selten- 
betten und  beruht  auf  heftiger  Zusammenziehung  der  Blase.  Als  ungünstiger  Zufall 
muaa  Anurie  bezeichnet  werden ,  wogegen  leichte  Diuretioa  neben  feuchlwarmen 
Feberschlägen  in  den  Nierengegenden  anzuwenden  sind.  Von  weniger  striroiidum 
Einflüsse  ist  der  nachträgliche  Abgang  von  Bruchstücken  oder  kleinen  Steinen, 
die  in  der  bekannten  Weise  entfernt  werden. 

Schon  beim  seitlichen  Blasenschnitt  wurde  bei  grossen  Steinen  die  Er- 
veiterung  der  Wunde  bis  in  den  Mastdarm  empfohlen.  Doch  bildet  die  Eröffnung 
der  Blase  vom  Mastdärme  aus  eine  eigene  Methode.  Es  wird  entweder 
eine  äteinaonde  genau  in  der  Mittellinie  gehalten  und  1"  über  dem  Sphincler  am 
vom  Mastdärme  aus  auf  dieselbe  eingeschnitten  und  alle  Tbeile  sammt  dem 
Solüieasmuskel  durchtrennt.  Bei  gehörig  herabgezogenem  Mastdarme  und  empor- 
gebobener  Steinsonde  erfolgt  nun,  wie  früher,  der  Einschnitt  der  Vorsteher- 
drOee  nnd  des  Blasenhalses  in  der  Mittellinie  (vorderer  Mastdarmblasenschnitt). 
Um  «Dtgegeogesetzt  wird  auf  der  Leitsonde  bei  gehörig  erweitertem  Mastdärme 
die  Blaee  über  der  Vorsteherdrtlse  vom  Mastdarme  aus  eröffnet  und  der  Stein 
entfernt,  mit  Schonung  der  Vorsteherdrüse  (hinterer  Mastdarmschnitt).  Dass 
die  letzt49re  Art  viel  gefthrlicher  ist  als  die  erstere,  ist  cinleuchlend,  Dio  Ent- 
fernung des  Steines  ist  wie  früher  mit  grosser  Vorsicht  nothwendig,  um  nicbt 
die  einzelnen   Schichten  von  einander  loszulösen.     Wegen  Dehnbarkeit  der  Wunde 
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eignet   sich    dieser   Schnitt    fflr   grosse   Steine    und  fiudet  in  neuester  Zeit  wieder 
mehr  Beachtung. 

Die  Furcht  vor  der  Harniniiltration  führte  den  zweizoitigen  Blasenschnitt 
herbeif  so  dass  zuerst  die  Blaae  eröffnet  wird  und  die  Entfernung  des  Steines  erst 
spftter  (wenn  kein  Fieber  mehr  vorhanden  ist  i  erfolgt.  Als  Anzeigen  dafllr  gelten : 
Heftige  Zusammenziehungen  der  Blaae,  so  dass  das  Fassen  und  üervorziohen.  des 
Steines  mit  heftigen  Quetschungen  verbunden  wäre.  Geringes  Lumen  der  HIaHe  Uber- 
baaptf  VergrJSaseruug  und  Eutartung  der  Vursteherdrüse,  bis  diese  durch  EntzQudun;' 
weicher  geworden;  eingesackte  Steine^  heftige  Blutung  mit  Verfall  des  Kranken, 
Eiteransammlung  am  Blaeenhalse  bei  überaus  heftigen  Schmerzen  (die  Narcose 
hat  diese  Anzeige  beseitigt).  In  späterer  Zeit,  insbesondere  wenn  Eiterung  ein- 
getreten sei,  seien  diese  Ilindernisse  viel  geringer.  Bei  mehrfachen  Steinen,  wenn 
nicht  alle  zugleich  entfernt  werden  können.  In  allen  Füllen  muss  man  daför 
sorgen,  dass  die  Wunde  offen  erhalten  bleibt.  Da  wir  jedoch  im  Stande  sind,  diese 
Uebelstände  auch  auf  andere  Weise  zu  beseitigen,  so  dürfte  die  Entfernung  des 
Steines  in  zwei  Zeiten  kaum  in  Anwendung  kommen. 

Bei  Frauen  sind  operative  Eingriffe ,  da  die  kleinen  Steine  wegen  der. 
Weite  der  Harnrölire  leichter  abgehen,  seltener.  Durch  die  ErweiterungsßlhigkeitJ 
der  Harnröhre  ist  ein  Herausziehen  oline  Einschnitte  auch  eher  möglich  und  bietet 
die  Steinzertrtimmerung  ebenfalls  weniger  Hindeniisse,  so  dass  die  blutigen  Ein- 
griffe bei  Blasensteinen  der  Weiber  selten  sind.  Dieselben  bestanden  zunächst  in 
dem  blossen  Einschneiden  der  Schleimhaut,  worauf  sich  der  übrige  Theil  der  Wand 
besser  ausdehnen  Hess,  hatten  aber  hftufig  Unvermögen,  den  Harn  zu  lialten,  zur 
Folge.  Als  besonders  empfehlenswerth  hat  sich  der  hohe  Blasensrhnitt  erwiesen,  der 
in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Mnnne  ausgcffthrt  wird.  Unlerhalb  der  Symphyse 
wurde  die  Blate  durch  den  Scheidenblaseuschnitt  erutfuet,  entweder,  indem  man  von 
der  Scheide  aus  dircct  auf  den  Stein  einschneidet  oder  sich  einer  Steinsonde 
bedient,  wobei  die  Scheide  immer  hinlänglich  erweitert  sein  muss.  Die  Stelle  der 
ersten  Eröffnung  ist  verschieden  im  Verlaufe  der  Harnröhre.  Die  Erweiterung 
uach  hinten  wird  immer  mit  Instrumenten  mit  stumpfer  Spitze  vorgenommen.  Das 
Verfahren  giebt  hinlänglich  Kaum,  hinterlässt  aber  trotz  aUbaldiger  Naht,  wie  sie 
von  Einigen  empfohlen  wird,  oft  Filasenacheidentisteln.  Das  Verfaliren  der  Spaltung 
der  Harnröhre  ohne  Verletzung  der  Seheide  besteht  darin,  dass  auf  einer  einge- 
führten Rinnensonde  die  HarnrAhre  .im  äusseren  Theile  nach  oben,  unten,  nach  einer 
oder  beiden  Seiten  geapalton  und  dann  stumpf  erweitert  wird.  Als  eine  besondere 
Ahart  muss  der  halbmonilförmige  Vestibularsclinitt  bezeichnet  werden,  bei  welchem 
zwischen  der  Harnröhre  und  Symphyse  bis  zur  vorderen  Blascuwand  vorgescbrittea 
und  diese  von  der  Wunde  aus  gespalten  wird. 

Aus  den  ursächlichen  Momenten,  sowie  aus  der  leichten  Zerbrechlichkeit 
und  den  bestehenden  Erkrankungen  der  Harnorgaue  werden  Recidive  nach  Ent- 
fernung des  Blasensteins  erfolgen  können,  wie  auch  die  zahlreichen  Falle  aus  der 
Literatur  beweisen.  Die  Ursache  ist  ein  nachträgliches  Herabtreten  und  Vergrössem 
von  Nierensteinen,  Zurtickbleiben  bei  mehrfachen  Steinen  und  bei  Zertrümmerung, 
Neubildung  von  Phosphalsteinen  bei  sehr  heftigen  lilasencAtarrhen ,  weshalb  diese 
Umstände  immer  berUck.sichtigt  werden  mllssen.  Es  werden  daher  Recldiven  bei 
der  SteinzertrUmmerung  hUuGger  erfolgen,  insbesondere  je  mehr  Ausbuchtungen 
der  Blase  vorhanden  sind,  als  beim  Steinschnitte. 

Die  Anzeigen,  wie  sie  sich  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  ftlr  die 
beiden  Hauptgruppen  der  Behandlung  der  Blasensteine  ergeben,  sind  folgende: 

Die  Steinzertrümmerung  erscheint  angezeigt:  bei  kleinen,  mittleren  Steinen 
von  verschiedener  Hflrte,  bei  porösen  Steinen,  bei  solchen  uro  fremde  Körper,  ferner 
bei  Individuen  über  die  Pubertüt  bei  nicht  geschwächtem  Körperzustande,  bei 
geringer  Reizbarkeit  der  Blase  und  nicht  weitgehenden  Erkrankungen  der  Harnwege. 
Der  Steinschnitt:  hei  grossen,  harten  Steinen,  bei  oxalsauren  Steinen 
tlber  1"  Durchmesser,  bei  mehrfachen,  grossen  Steinen,    bei  grosser  Reizbarkeit 


BLASEX3TEINE. 


BliASENSTICH. 


79 


und  weitgehenden  KrkraukuiigeD  der  Baruweg«,  bei  Kindern  unter  15  Jabren,  bei 
achwacben  Kranken.  Bei  dem  Fortscbreiten  der  Verbesderungen  der  In^truniente, 
der  Zunahme  der  Fertigkeit  der  Chirurgen  ,  werden  die  Anzeigen  zu  Gunsten  der 
Sieinzertrümmerung  verschoben  und  gelten  jetzt  schon  HÄrte  und  grössere  Steine, 
sowie  weitgehendere  Veränderungen  der  Harnorgane  nicht  mehr  ala  absolute  Gegen- 
anzeige der  Steinzertrtlmmerung. 

Literatur:  fr.  B.  Günther,  Der  höh«  Stejnschiütt  seit  seinem  Ursprünge  bis 
CQ  seiner  jetzigen  Ansbildung,  Leipzig  1851-  —  Lotzbeck,  Hober  Steinschnitt  nnd  HInspn- 
naht,  Dfntsche  Klinik.  Ift58-  —  H.  Landois,  Traitrmmt  jHfdii^ai  dfA  ußertious  cnh'uJeujteji. 
Paris  I8ö8  —  H.  Thompson,  Lrrture  ou  the  tr^atnimt  of  stone.  in  the  bladdrr  htf  ftofretttn, 
i(»  hiatory  atifi  jtnieticr.  LancM.  1873,  April,  \.  —  Leroy  d'Etiolleft.  IHt*  Uperntion  der 
LUhotripnie,  übersetzt  von  Basvitz.  Trier  1836.  —  V.  v.  Ivanchich,  Di*»  Lehre  von 
der  Lithotripaio  in  10  godrängton  Anfs:ltzen.  AUgem.  "ffTieurr  med.  Ztg.  187t3-  —  Civiale. 
La  Uthotritie  ei  Ja  tath.  Guide  pratiqu«»  ponr  li?  traitfnient  de  la  pierre,  Paria  18t39.  — 
rUzmann.  Ceber  Harnstcinbildan^.  Wiener  Kliailc,  1875.  Heft  5.  —  Thompson,  Die 
chimrfT.  Krankh.  der  Hamur^ane,  übersetzt  von  Duputs.  1877.  —  Henrlelotip,  Ueber 
Litbotripsie  und  ihre  knii»tgemasse  Aavfilliruug.  Rev.  de  tberap.  med.  ohir.  1858.  —  Behre, 
Venncb  einer  kritischen  DurKtelbiug  des  .Steiuschnitte:^  beim  Weibe.  —  Thompson,  Litho- 
tomie  and  Litbotripäie,  übers,  vod  (joldüobmidt ,  Kassel  bei  Fijicher.  ISSi*!. 

'  Englisob. 

BläSCnStiCn  (PHnctw  vejtkae).  Man  versteht  darunter  die  ErÖffnuni^  ^er 
Harnblase  niitteUt  trokarförmiger  Instrumente  bebuts  der  Harnentleerung,  oder 
um  von  der  Blase  aus  mit  Instrumenten  in  die  Harnröhre  zu  gelangen.  Dieselbe 
fand  beztlglicb  der  Wichtigkeit  des  Kingriffes  die  verschiedenste  Beurtbeilnng.  Der 
eine  Chirurg  hielt  sie  gleich  einem  »Schlage  in  das  Wasser,  wÄhreud  der  andere 
sie  als  letzte  Oelung  des  Chirurgeu  bezeichnete.  Da  die  Gefährlichkeit  bauptsachlicli 
in  einer  Verletzung  des  Bruchteiles  gesucht  wurde,  so  finden  sich  zahlreiche  Unter- 
suchungen über  die  Lage  der  Harnblase  und  über  deren  BauGhtellüberj^ug.  Im  leeren 
Zustande  liegt  sie  hinter  der  8chambeiufuge  und  steigt  bei  Fehlen  von  Verwach- 
sungen mit  (lern  Anffillen  immer  mehr  empor,  so  dass  sie  mit  ihrem  Scheitel  bis 
mm  Nabel  und  darüber  reicht.  Die  gleicbfaüa  verrückte  Umschlagstelle  d«s  Bauch- 
fellos  an  der  vorderen  Flüche  liegt  bei  leerer  Bluse  am  oberen  Rande  der  Scham- 
beinfuge, bei  massig  gefullt<:r  Blase  2 — 3  Ctm. ,  bei  stark  geftlUter  höchstens 
5 — 7  Ctm.  darüber,  wobei  zugleich  der  Lsngendurchme»ser  der  Blase  von  vom 
oben  nach  hinten  unten  gerichtet  ist.  Sehr  verschieden  ist  die  Stelle ,  wo  das 
Bauchfell  von  der  liinteren  Blasenwand  sich  auf  den  Mastdarm  ÜberschUgt.  Im 
Allgemeinen  werden  2 — 4  Ctm.  über  dem  oberen  Rande  der  Pro.stata  angegeben, 
welcher  Raum  überdies  noch  durch  das  Anlegen  der  Vana  deferentla  um  iVj  Ctm, 
TcrkUrzt  werden  kann,   worauf  besonders  geachtet  werden  muss. 

Als  Anzeigen  dieser  Operation  gelten  im  Allgemeinen:  Verletzungen  der 
Harnröhre  mit  und  ohne  Verletzungen  des  MittelHeisches  ^  Zusammendrücken  der 
Harnröhre  dorch  harte,  unbewegliche  Geschwülste,  Harnverhaltung  und  Unmög- 
lichkeit des  Catheterismus  bei  Frostatakraukbeiten ,  ebenso  in  Folge  von  Harn- 
Infiltration  am  MittelHeische,  entzündliche  Schwellung  einer  Verengerung  oder  in 
Folge  von  gewaltsamen  A'ersucben  des  Catheterismas.  Die  Operation  ist  um  so 
dringender,  je  stärker  der  Verfall  der  Kranken ,  je  langer  die  Dauer  der  Harn- 
verhaltung mit  möglicher  Berstung  der  Itlnse  ist. 

Die  Operation  wird  eingetheilt  in  die  Punctio  perinealis ,  recfalU, 
mtbpuhicay  puhica,  hypo<jastrica  und  cnpiUnris.  von  denen  Jede  Art  wieder  in 
sabireicben  Abänderungen  ausgeführt  wurde^  bis  man  in  neuester  Zeit  die  einfachsten 
Verfahren  festhielt. 

Der  Blasenstich  vom  MittelHeische  aus  gehörte  in  trüberer  Zeit  durch 
die  dabei  angewandten  Schnitte  in  dieser  Gegend,  gleich  dem  Stcinscbnitte,  zu  den 
gefährlichsten  Operationen,  während  Ihre  Ausführung  jetzt  viel  einfacher  ist.  Während 
▼OD  der  Unterbauchgegend  aus  auf  die  gefüllte  Blase  ein  leichter  Drnok  ausgeübt 
vinl,  hebt  ein  Gehilfe  den  Hodensack  empor,  der  Operateur  macht  mit  einem 
12  Ctm.  langen  Trokar  den  Einstich  in   der  Mitte    einer  Linie ,    die    2  Ctm.  vor 
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dem  AAer  in  der  Kaphe  beginnt  und  zum  Sitzknorren  zieht,  führt  die  Spitze  an 
der  Prostata  vorbei  und  wendet  zuletzt  die  Spitze  nach  oben  und  etwas  nach  innen, 
um  den  Blasengrund  zu  erOlVnen.  Um  sich  vom  richtigen  Eindringen  zu  tiberzeugen, 
ist  der  Stachel  gerinnt,  damit  der  Harn  sogleich  abHtessen  künne.  Die  richtig<Ä 
Führung  des  Instniment&<<  wird  wesentlich  durch  Einführung  des  Fingers  in  den 
Mastdarm  unterstützt.  Trotz  den  unten  angeführten  Nachtheilen,  als:  Unsicherheit 
der  Führung  des  Instrumentes,  leichtes  Verletzen  der  Vorsteherdrüse,  der  Samen- 
blttschen.  des  Ma^stdarmes,  des  Bauchfelles,  der  Mittelfleischgefä^se,  Unannehmlich- 
keiten beim  Liegenlassen  der  Canüle  mit  UnmögÜohkoit,  sich  zu  setzen,  der 
Schwierigkeit  der  Reinigung  nnd  Erneuerung  der  CanUle,  dem  Zurückbleiben  von 
Fisteln  u.  s.  w.  wurde  diese  Operation  in  neuerer  Zeit  abermals  und  mit  nicht 
ganz  ungünstigem  Erfolge  versucht.  Die  verschiedenen  Schnitte  am  Mittellleische, 
wie  sie  denen  beim  Harnröhren-  oder  Steinschnitt  entsprechen,  sind  jetzt  ganz  ver- 
lassen. Mancher  der  angeführten  UebelstÄndo  litsst  sich  jetzt  durch  Anwendung 
weicher  Instrumente,  wie  bei  dem  hohen  Blasensticbe,  vermeiden.  Die  Nachbehandlung 
besteht  in  gehörigem  Reinhalten  der  Canüle,  des  Körpers  und  Beseitigung  des 
Himlernissea. 

Weit  mehr  Vortheile  bietet  der  Mastdurmblasenstich.  Derselbe  kann  nur 
dann  angewandt  werden,  wenn  die  Gegend  des  Hlasengrundes  vom  Mastdarme  aus 
deutlich  gefühlt  werden  kann  VermOge  der  Leichtigkeit  seiner  Ausführung  wurde 
derselbe  als  vorbereitende  Operation  bei  schwerem  und  schmerzhaftem  Harnlassen 
empfohlen.  Behufs  der  Ausftihrung  liegt  der  Kranke  mit  angezogenen  Bein*;n  am 
Bett-  oder  Tischrande.  Während  ein  leichter  Druck  auf  die  Rauchwand  ausgeübt 
wird ,  fixirt  der  linke ,  im  Mastdarm  liegende  Kinger  genau  die  tjinstichstelle 
(deutliche  Fluctuation).  Jetzt  wird  nun  die  Canüle  mit  zurückgezogenem  Stachel 
eingeführt,  fest  an  die  Blasenwand  angedrückt,  der  Stachel  vorgeschoben  nnd  das 
ganze  In.stniment  bei  leichtem  Senken  des  GritTes  durch  die  ßlascnwand  gcstosson, 
bis  der  Widerstand  aufhört.  Die  Einstichstelle  licfie  nie  über  3  Ctm.  oberhalb  des 
oberen  Randes  der  Prostata,  aber  auch  nie  unter  l'/_,  Ctm,  um  eine  Verletzung 
der  Samenableiter  zu  vermeiden.  Um  das  Zurückbleiben  einer  Fistel  zu  verhindern, 
rieth  man ,  sogar  die  Vorsteherdrüse  etwas  unterhalb  des  oberen  Randes  in  der 
Mittellinie  zu  durchbohren.  Die  Befestigung  geschieht  am  besten  durch  4  Bändchen, 
welche  an  einem  Bauchgnrt  befestigt  werden.  Trotz  gewissen  Vortheilen ,  als: 
leichte  Auffindbarkeit  der  Blase,  Durchdringen  einer  geringen  Anzahl  von  Schichten 
und  dadurch  geringe  Verletzungen  wichtiger  Gebilde,  haften  dieser  Methode  grosse 
Nachtheile  an.  Dieselben  sind:  Verletzung  des  Bauchfelles,  der  SamcnbiMscben, 
der  Vorsteherdrüse,  Unmöglichkeit,  die  Blase  zu  erreichen  bei  Prostntaliypertrophie 
oder  Infiltration  der  Umgebung,  fortwährende  Neigung  der  CauUle,  herauszusehlüpfen, 
Reizung  des  Mastdarmes  mit  verschiedenen  Ent?iflndungsprocesseu.  ilarninHltration 
der  umgebenden  Gewebe.  Eine  genaue  Zusammeustellung  vieler  Fftlle  hat  jedoch 
alte  die  Nachtheile  in  einem  weniger  ungünstigen  Lichte  erscheinen  lassen  und 
findet  diese  Operation  wieder  reichlichere  Anwendung,  insbesonders  in  der  Capillar- 
punction.  Um  das  HerausschlUpfen  zu  verhindern,  wurde  die  eingeschobene  CanUle  am 
innern  Ende  mit  federnden  Thcilen  versehen,  die  wieder  durch  eine  dritte  in  selba. 
eingeschobene  Canüle  von  einander  entfernt  gehalten  wurden.  Es  sollte  dadurcllt' 
jede  weitere  Refestignn^  übertlüssig  werden;  doch  hat  sich  die  Vorrichtung  nicht 
bewährt,  weshalb  noch  immer  der  einfache,  gekrümmte  Trokar  in  Anwendung  ist. 

Die  am  häufigsten  ausgeführte  Operation  ist  der  Blasenstich  oberhalb  der 
Schamfuge.  Bei  derselben  wird  der  Kranke  entweder  horizitntal  gelagert  oder  sitzt 
am  Bettrande.  Jsachdem  der  Operateur  mit  dem  linken  Zeigefinger  den  oberen 
Rand  der  Schamfuge  fixirt  hat,  wird  der  Trokar  in  der  Mittellinie  in  etwas  schiefer, 
nach  unten  und  hinten  gehender  Richtung  durch  die  Bauch-  und  Blasenwaud 
gestossen,  um  bei  einem  etwaigen  HerausschlUpfen  der  Canüle  durch  Anlegen  der 
Wände  des  Canales  ein  Herausfliessen  des  Harnes  zu  verhüten.  Die  Stelle  des  Ein- 
stiches wird  verschieden  angegeben.  Unmittelbar  über  dem  Knochen  deswegen,  weil 
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die  Ueberscblagatelle  dee  Bauchfelles  oA  eebr  tief  reicht  uad  dadurch  ein  sicherer 
Anhaltspunkt  gegeben  ist,  als  z.  B.  der  obere  Rand  der  Sebamhaare,  der  vielfache 
Verschiebangen  erleiden  kann.  Bei  fettleibigen  Personen  verbindet  man  die  beiiien 
Sptna^^  ant.  »up.  durch  eine  Linie  und  macht  den  Einstich  6—7  Ctm.  unterLall) 
derselben  in  der  Mittellinie.  Im  Üebrigen  schwanken  die  Angaben  bezüglich  der 
Einstichatelle  von  3 — 8  Ctm.  über  der  Schambeinfuge.  Theils  um  den  oberen  Rand 
dieser  Fuge  zu  fllhlen,  theils  wegen  der  Länge  der  Cantllo  macht  man  bei  fett- 
leibigen Personen  einen  Einflehnitt  bis  auf  die  Aponeurose;  doch  wird  dadurch  die 
Gefahr  vermehrt.  Trotz  der  scheinbar  gtlnstigen  Lage  kommen  doch  Ubio  Zufälle 
während  der  Operation  nicht  so.  selten  vor.  Dahin  gehören:  Anstossea  an  den 
Knochen  bei  zu  tiefem  Einstiche  oder  zu  starkem  Erheben  des  Griffes  des  Stachels ; 
Verfehlen  der  Blase  bei  mangelhafter  Ausdehnung  hypertrophischer  Blasen,  mangel- 
hafter Füllung,  Befestigung  durch  Exsudate  u,  s.  w.;  Verletzungen  der  Vorsteher- 
drQse  f  insbesonders  wenn  sie  hypertrophisch  ist  und  sehr  hoch  reicht  ^  weshalb 
selbe  immer  vorher  untersucht  und  der  Einstich  dann  höher  oben  gemacht  werden 
soll;  Vorschieben  der  CanUlc  zwischen  Blasen-  und  Beckenwand  bei  zu  raschem 
Senken :  Verletzung  der  hinteren  Riaaenwand,  selbst  des  Bauchfelles  und  der  Ein- 
geweide, wenn  der  Stachel  zu  weit  nach  hinten  geführt  wird,  was  man  am  besten 
vermeidet,  wenn  man  den  Stachel  nach  dem  Durchdringen  der  Blasenwand  zurtlck- 
zieht  und  die  Canflle  allein  vorschiebt ;  Abgleiten  der  Blase  bei  zu  kurzer  CanUle. 
Auf  «inen  noch  vorgekommenen  Irrthum  mOge  hingewiesen  werdeu,  wenn  ein  starkes 
Oedem  der  Banchwand  eine  gefüllte  Blase  vortäuschte. 


Da  jetzt,  statt  des  früher  angewandten,  einfachen  FLOüEUxr'schen  Trokar 
meiBt  der  DECUAMP'Bohe  Apparat  mit  äusserer  offener  CFig.  25  a)  und  innerer  (Fig.  25  b) 
g«Bchlos8ener  und  mit  seitlichen  Fenstern  versehener  Canüle  in  Verwendung  ist,  so 
•ebSebt  man  nach  gehörigem  Einftihren  des  Trokars  und  Entfernung  des  Stachels 
(Fig.  26  c)  alsbald  die  zweite,  unten  geschlossene  CanUle  ein,  um  eine  lästige 
Reizung  der  Blasenwand  durch  den  scharfen  Rand  der  ersten  Cantlle  zu  vermeiden 
und  befestigt  die  Platte  durch  Bändchen  um  den  Leib.  Cm  heftigen  Blasenrciz 
ZQ  vermeiden ,  nihre  man  die  CnnUlo  nicht  zu  tief  ein.  Die  CanUle  alsbald  nach 
der  sehr  langsamen,  mitorbrocheuen  Entleerung  der  gefllUten  Blase  auszuziehen, 
hat  die  Gefahr  einer  Mamintiltration  oder  einer  baldigen  zweiten  Punction  oft 
im  Gefolge.  Wegen  geringerer  Belästigung  der  Blasenwand  hat  man  die  Canfllen 
aufi  Hartgummi  angefertigt  oder  statt  der  zweiten  CanUle  einen  weichen  elastischeo 
(NitL,VTOX)  Catheter  eingeführt.  Bei  einem  etwaigen  Wechsel  der  CanUle  muss 
man  Sorge  tragen,  dass  immer  ein  Instrument  in  der  Blase  bleibe.  Man  entfernt 
Mt  Einschnbcanüle ,  führt  die  Dogge  (Fig.  26  d)  (Mandrin)  ein,  entfernt  die 
AvBsere  CanUle  und  schiebt  die  Theile  nach  gehttrigcr  Reinigung  wieder  io 
mngekehrter  Ordnung,  ein.  Der  erste  Wechsel  soll  nicht  vor  3 — 4  Tagen 
lto*l-JBBcyolop&dle  der  £e>.  HeUknnde.  ni.  f.  Aufl.  0 
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erfolgen ,  wo  die  VerlötbuDg  der  einzelnen  Tbeile  schon  eine  innigere  iflt.  Nach 
dieser  Zeit  kann  ea  geuUg-eu ,  blos  einen  Catbeter  aus  vulcanisirtem  Kautscbuk 
einzuführen,  der  zwischen  zwei  kleinen  Polstern  und  circulfiren  Bändern  befestigt 
ist  (Englisch).  Die  GanUlo  muss  so  lange  getragen  werden,  bis  die  Harn- 
entleerung wieder  auf  nornvalom  Wege  erfolgt  oder  der  Kranke  gelernt  hat, 
einen  Catbeter  sicher  einzuführen.  Selbst  vorübergehendes  Freilasseu  des  Stich- 
cauales  ist  gufährlirh.  Die  Zufälle  nach  der  Operation  können  bestehen  in  einer 
heftigen  Cysto-pyelo-uephrilis  ^  selbst  mit  tödtlichem  Ausgange  bei  zu  rascher 
Blasenentleerung,  insbesonders  wenn  die  Füllung  lange  (selbst  jalirel&ng)  bestanden 
hat.  Dieselbe  Erscheinung  zeigt  sieb  bei  Reizung  der  Blase  duroh  die  Instrumente 
in  alten  möglichen  Graden  selbst  bis  zur  Durchbohrung  der  Blasen-  und  Mustdarm- 
wand ,  weshalb  man  die  Länge  der  Ganüle  genau  abmessen  und  durch  gehörige 
Keintgnng  und  Kinapritzungen  zusammenziehender  und  desinßcirender  Mittel  eine 
Ausbreitung  der  Schletmhautreizung  vermeiden  soll.  Die  Bestimmung  der  Länge 
der  Canülc  erfolgt  am  besten  liadurch,  dass  man  selbe  während  des  Ausfliessens 
des  Harnes  eo  weit  zurückzieht,  bis  dieses  aufliört,  um  daun  die  CauUle  neuerdings 
2 — 3  Clm.  vorzuschieben.  Der  jetzt  zwischen  Platte  und  Bauchwan«!  liegende, 
freie  Theil  der  Canüte  wird  mittelst  Hel'tptlaster  umwickelt,  da:^  später  beim 
Wechseln  der  Canüle  durch  ein  gleich  breites  Stück  eines  dicken  Drainrohres 
ersetzt  wird.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  muss  daher  der  Beschaffenheit  der 
Blase  und  ihrer  Umgebung  zugewandt  werden  und  wiederholte  Untersuchungen 
Tom  Mastdarme  aus  sind  unerlässlich.  Man  wird  auf  diese  Weise  die  Entzündung 
des  Zellgewebes  um  die  Blase ,  sei  es  durch  Haminfiltration  oder  fortgopHanzie 
Reizung  durch  die  Canüle,  am  besten  vermeiden.  Einmul  eingetreten,  erfordert  sie 
die  energische  Anwendung  der  Kälte  und  möglichst  rasche  Eröffnung  des  Abscesses. 
Maugelhatle  Entleerung  der  Blase,  so  dass  diese  mit  einer  gewissen  Menge  Harnes 
gefüllt  sein  muss,  bevor  dieser  ablliesst,  bat  ihren  Grund  zumeist  in  einer  Ver- 
wachsung der  Blase  mit  der  Umgebung  und  der  dadurch  aulgehobeuen  Zu<?am[nen* 
ziehbarkeit.  Zu  den  unangenehmsten  Zufällen  gehört  die  Unmöglichkeit  des  Wieder- 
einfUhrens  der  Cantlle  nach  ihrer  Entfernung.  Zu  dem  Behüte  soll  man  immer 
in  der  oben  angegebenen  Weise  vorgehen  oder  wenigstens  eine  ganz  dünne  Leit- 
sonde, z.  B.  eine  Darmsaite  oder  einen  englischen  CaÜieter  Nr.  1,  eine  Fischbein- 
Bondo  u.  dergl.  in  den  Sticlicnnal  vor  der  Entfcnuui^  der  Canüle  cinl'Uhren,  indem 
dersell.o  oft  die  ursprllnglicbe  Richtung  nur  durch  die  starre  Uanüle  beibehält. 
Die  Reinigung  des  Apparates  muss  auch  deswegen  vorgenommen  werden,  um  eine 
Incrustatiou  desselben  zu  vermeiden ,  indem  diese  schon  die  blutige  Erweiterung 
des  Stichcanales  nöthig  gemacht  hat.  Das  Anlegen  von  Hanif^alzen  erfolgt  um 
BO  rascher ,  Je  heftiger  der  Blasencatarrh  ist.  Vulcanisirte  K.;in!schukcatheter 
können  selbst  bis  3  Wochen  liegen  bleiben,  doch  ist  dieses  nicht  zu  empfehlen,  da 
sich  die  Phosphate  bei  diesen  im  Innern  des  Oanales  anlegen  und  iLn  unwegsam 
machen.  Da  nach  Entfernung  der  CaiiUle  die  Heilung  sehr  rasch  erfolgt,  so  ist  das 
Zurückbleiben  einer  Fistel  selten.  Noch  muss  erwähnt  werden,  das^^  ein  Wieder- 
anfbrechen  des  geheilten  Stichcanales  möglich  ist,  was  immer  mit  mehr  weniger 
heftigen  EntzUndungserscheinunt^eu  einhergeht. 

Zu  den  unsichersten  Verfahren  gehört  der  Blasensticb  durch  die  Scham- 
beinfuge (Mever)  hindurch,  obwuhl  hier  die  Blase  ohne  die  geringsten  Neben- 
verletzungen und  sicher  getroffen  werden  kann,  sobald  das  Instrument  die  Scbam- 
beinfuge  durchdrungen.  Wenn  die  Prostata  nicht  vergrössert  ist,  so  ist  gerade  die 
Schambeinfuge  das  bedeutendste  Hinderniss,  da  es  sehr  schwer  ist,  dieselbe  ohne 
erschwerende  Hautdurchtrennung  aufzufinden  und  genau  im  Knorpel  selbst  zu  ver- 
bleiben, dessen  Breite  5  Mm.  nicht  leicht  Überschreitet  und  deswegen  leicht  ein 
Anstossen  an  einen  der  Knochonrändcr  zur  Folge  hat.  Da  das  Instrument  immer 
dtlnn  sein  muss,  so  ist  auch  die  Gefahr  des  Abbrechens  nicht  ausgeechlosaen. 
Gi*uBse  Vortheile  bietet  dagegen  die  Pünctio  eubpubica  (Voiulbhisb).  Es  wird  dabei 
daa  Glied  nach  ab-  und  rückwärts  gezogen  ^    um   das  Ligamentum  ^tuspensorium 
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p^nis  zn  spannen,  neben  welchem  dicht  am  anteren  Rande  des  Ligamentum 
arcuatum  inf.  mit  einem  gekrflmratPn  Trokar  der  Einstich  gemacht  wird,  während 
der  linke  Daumen  und  Zeigefinger  das  Instrument  genau  festhalten.  Die  Richtung 
des  Stiches  muss  eine  solche  sein,  dass  die  Blase  in  ihrer  Mittellinie  oder  ilnnserst 
wenig  seitlich  und  ungefUhr  5 — 6  Ctm.  tlber  der  HIasenmündung  der  Harnröhre 
eröffnet  wird.  Die  Befestigung  der  CaoUle  geschieht  durch  4  Fäden.  So  einfach 
dieses  Verfahren  erscheint,  so  ist  es  doch  oft  schwierig  auszuführen,  iudem  das 
Glied  bei  stramroem  Lif/ament..  Suspensorium  oft  bis  zur  Mitte  der  Schambeinfuge 
befestigt  erscheint  und  das  Herabziehen  schmerzhaft  ist.  Da  zugleich  die  Ent- 
fernung der  Scbweltkörpcr  eine  zu  geringe  ist ,  so  ist  eine  Verletzung  derselben 
nicht  ausgeschlossen,  wie  auch  eine  solche  der  Hnrnröhre,  Vorsteherdraso,  der 
Gefitose  bei  zn  starkem  Erheben  des  Griffe3  eintreten  kann,  während  im  Gegen- 
theile  bei  zu  starkem  Senken  ein  Änstosseu  an  die  Schambeine  sehr  leicht  erfolgen 
kann.     Weitere  Erfahrungen  werden  erat  den  Wertb  dieser  Operation  klarstellen. 

Da  bei  allen  frühereu  Operationen  In  Folge  der  Dicke  des  Instrumentes 
die  StichöfTnung  der  Blase  eine  weite  ist  und  Harnaustritt  in  das  umgebende 
Zellgewebe  leicht  erfolgen  kann ,  so  suchte  man  diesen  Uebelstand  durch  die 
CApiltare  Function  mittelst  des  Apparates  von  Dieulakov  zu  vermeiden.  Die 
Operation  erfolgt  wie  behufs  der  Entleerung  einer  Flüssigkeit  mit  dieser  Vorrich- 
tung ,  wenn  der  Einstichpunkt  über  der  Schambeinfuge  an  anderen  Stellen  gewählt 
wird,  wie  die  Funclio  hypogaMrica  ausgeführt.  Hieran  schtiesst  sich  die 
Function  vom  Mastdarme  aus,  während  die  anderen  Methoden  mit  so  dünnen 
Instrumenten  nicht  zu  empfehlen  sind.  Die  Entleerung  der  Blase  ist  eine 
alimälige,  eine  sehr  sanfte  und  bedingt  eine  iluBäerst  geringe  Verletzung  der  Blase, 
so  dass  man  wiederholt  bei  bald  au?  anderem  Grunde  erfolgtem  Tode  bei  der 
Section  die  Stichpunkte  in  der  Blase  nicht  nachweisen  konnte  und  es  demnach 
scheint,  als  ob  die  Fasern  der  Wände  nur  auseinander  gedrängt  würden.  Dabei  ist 
die  Ausführung  selbst  bei  öfterer  Wiederholung  für  den  Kranken  nicht  schmerzhaft 
nnd  i'ine  Verletzung  des  Bauchfelles  ungefährlich.  Mehrere  Male  gelang  es  nach 
diesem  Eingriffe  leicht,  mit  einem  Catheter  in  die  Blase  zu  kommen.  In  der  Mehr- 
itaht  der  Fälle  wird  es  dagegen  nothwendig  sein ,  den  Einstich  zu  wiederholen 
(so  GuYOV  23  Mai  in  :?0  Tagen,  Souppart  :20  Mal  in  10  Tagen  und  muss  die 
nothwendige  Wit^derholung  wegen  der  Verletzung  der  Blase  und  der  Abhängigkeit 
de»  Kranken  vom  Arzte,  wenn  er  den  Harn  entleeren  will,  als  Nachtheil  angeseht^n 
werden,  wozu  noch  kommt,  daas  zur  guten  Ausführung  dieses  Verfahren:«  zumeist 
tÄSi  eigener  Apparat  erforderlich  ist. 

So  sehr  sich  auch  in  der  letzten  Zeit  die  Gefahren  des  Blasenstiches  durch 
die  erfundenen  Instrumente  gemindert  haben,  so  wird  derselbe  doch  so  viel  als 
möglich  zu  umgehen  sein  und  man  bemUht  sein,  auf  andere  schonendere  Weise 
in  die  ßlano  ?w  gelangen. 

Was  endlich  den  Blascnstich  als  vorbereitende  Operation  zum  Calheteriftmus 
der  Harnröhre  von  der  Blase  aus  (Brenahd)  anlangt^  so  sind  die  Erfolge,  welche 
man  nach  dem  nöthigen  Blasenstiche  gemacht  hat,  noch  zweifelhaft  und  rechtfertigen 
noch  nicht  vollkommen  einen  vorbereitenden  Blasenstich.  Ebensowenig  bei  sehr 
heftigem  Uarndrange  in  Folge  von  Blasencalarrh,  um  den  Harn  bei  sehr  schwierigem 
Cathetcrismus  oder  wo  Instrumente  in  der  Harnröhre  nicht  gut  vertragen  werden, 
frei  abäiessen  zu  lassen,  da  der  Erfolg  in  den  angestellten  Versuchen  häutig  ausblieb, 
indem  die  eingelegte  Canitle  de^  Apparates  einen  neuen  Reiz  setzte.  Wenn  letzteres 
dnreh  Einlegen  weicher  Catheter  auch  we.sentlich  vermindert  wird,  so  hat  sich  bei 
dem  in  den  letzten  Jahren  öfter  angewandten  Blasoustich  bei  sehr  heftigem 
BlaseocAtarrh  ausser  den  angegebenen  Mängeln  noch  den  ergeben,  dass  bei  Ver- 
grAsserung  des  mittleren  Lappens  der  Vorsteherdrüse  der  eingelegte  Catbeter  von 
der  Blasenwnnd  zusammengedrückt  wurde  und  der  Harn  nur  theilweise  abtiieasen 
konnte.  Aus  diesem  Gruude  wurde  der  Blasenstich  wieder  verlassen  und  im 
^raebooen  Falle  lieber   die  Eröffnung   der  Pars  membranncea  vom  Mitteltlelsche 
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ans  gemacht,  Bei  dem  BKENARD'echen  Verfahren  werden  durch  die  Canäle  oder 
den  Sticheana!  ein  halbkreisförmiger  Mandrin  oder  eigens  gearbeitete  Instrumente 
eingeführt.  Man  sucht  nun  von  der  Blase  aus  in  die  Harnröhre  so  weit  als 
möglich  vorzudringen ,  während  man  einen  Catheter  von  aussen  her  dem  Instru- 
mente durch  die  Harnröhre  entgegenführt.  Gelingt  es  nicht,  mit  dem  zweiten 
Instrumente  das  erRte  zu  erreichen  und  in  Hteter  Berührung  mit  diesem  letzteren 
in  die  Blase  zu  führen ,  so  macht  man  die  Urethrotomia  externa  auf  dem  von 
der  Blase  eingeHlhrten  Instrumente  am  MittelHeischc,  um  dort  den  Harn  abfliessen 
zu  lassen.  In  der  letzten  Zeit  wurde  das  BRENARD'sohe  Verfahren  wieder  häußger 
versucht ,  doch  haben  die  Erfolge  diia  obige  Anschauung  llber  die  Vortheile  der- 
selben nicht  wesentlich  geändert. 

Literatur:  Flenry,  üeber  Panctiou  tlor  Hamblsse.  nebst  Dläcussion.  Gaz  des 
Höp.  1858,  Nr.  24.  —  Deneffe,  De  h  puncth»  de  la  ve99U,  Memoire  couromUe  de  Vacif 
r/rniiV  royak  ih  Beljjiqut  1874.  —  Dittel,  Üeber  Stricturon  in  Pitha-Billroth's  Handb. 
der  Chirurgie.  III,  Ab.  2,  Lief,  6.  —  Englisch,  ITeber  einen  Apparat  nach  der  Blasen- 
punction  über  der  Symphyse.  Wiener  Med.  Wocbeiwchr.  1874,  Nr.  42.  —  Weiters  in  den  ver- 
schiedenen Schriften  äl>er  Strictnren  und  Harnverhaltung.  „       i  •       » 

KnglisciL, 

Blasewitz,  s.  Sandbäder. 

Blasien  (St.)  im  südlichen  Schwarzwalde  (Baden),  800  M.  hoch,  reiob 
an  Nadelwäldern;   klimatischer  Sommer-Curort  mit  Einrichtungen  zu  Bädern. 

Blatta.  Uie  bekannte  Ktlchenaehabe,  Per  »planet  a  s.  Blatte 
oriental i Sf  bei  den  Russen  unter  den  Namen  Tarakane,  welcher  übrigeDs 
gewöhnlich  einer  kleinereu,  nicht  gebrauchten  Art  der  Orthopterengattung  Blatta 
beigelegt  wird,  Volksmittel  gegen  Wassersucht,  ist  auf  Empfehlung  von  Bogomo- 
LKPOFF,  KÖHLER  u.  A.  im  letzten  Decenuium  in  Pulverform  zu  <)'3  — 1*2  oder  im 
Aufgüsse,  auch  in  Form  einer  Tlnctur  (zu  10 — 20  Tropfen  pro  die)  vielfach 
aU  Antihydropicum  versucht,  doch  hat  das  widerwärtige  Inscct ,  aus  welchem 
BOGoMOLEPOFF  einen  krystallisirten  Stoff  isolirte,  den  er  in  der  Erwartung  thera- 
peutischer Effecte  Antihydropin  nannte,  den  auf  dasselbe  gesetzten  Hoffnungen 
nicht  entsprochen.  Hnsemann. 

BlaubIJndheit,  siehe  Farbenblindheit. 
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BtaUSäure.  Unter  allen  bekannten  Giften  steht  in  Bezug  auf  die  Inten- 
sität der  Wirkung  die  Blaus&ure  oben  an.  Ihr  gewaltiger  Einfluss  ermisst  sich 
am  besten  daraus  ^  daas  selbst  nur  eine  Sccnnde  lang  fortgesetzte  Einathmung 
wasserfreien  Blausäuredampfes  Meerschweinchen  und  Kaninchen  in  weniger  als 
'  .  Minute  todtet.  Schon  die  alten  Aegypter,  welche  Verbrecher  zur  Strafe  des 
Mandelbaums  verurtheilten,  scheinen  die  deJetären  Eigenschaften  von  Pflanzentheilen 
gekannt  zu  haben,  deren  Giftigkeit  auf  der  sich  in  ihnen  entwickelnden  Blansäure  ■ 
beruht.  Dass  diese  Pflanzentheile  und  insbesondere  die  aus  denselben  dcstillirten 
Wasser,  nnter  denen  das  Kirsch! orbeerwasser  schon  1781  zu  einem  englischen 
Giftmordprocesse  führte,  ihre  Toiicitkt  der  Anwesenheit  der  von  Schehlk  1782 
aus  dem  Berlinerblau  und  dem  Blutlaugensalze  dargestellteu  Saure ,  welche  nach 
dem  zu  ihrer  Bereitung  dienenden  Material  die  Benennungen  Blausäure, 
AcidumBoru9sicum,  Acta,  zoott'cttm  erhalten  hatte,  verdanken,  wurde 
erst  1803  durch  Sch&adeh  dargethau.  In  demselben  Jahre  wies  auch  Schaub 
die  Giftigkeit  der  au9  Cyanverbindungen  dargestellten  wässerigen  (SCHGBLE'schen) 
Blausäure  nach,  welche  von  ihrem  Entdecker  Übersehen  war.  Die  wasserfreie 
Blausfture  erhielt  1809  zuerst  Ittnbb  als  Qas,  dann  in  tropfbar  flüssigem  Zn- 
Stande  1811  Gat  Lussac,  der  1815  ihre  elementare  Zusammensetzung  und  ihre 
Beziehungen  zum  Cyan,  die  der  Stture  die  jetzt  allgemein  gebräuchlichen  wissen- 
schaftlichen Benennungen  Cyan  Wasserstoff,  Cyanwasserstoffsäure, 
Acidum  h yd rocyanicum  s.  hydrocyanatnm  eintrugen,  erkannte    Um 
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die  KenntDisa  der  physiolojerisoben  und  toxicologißclien  Verhältnisse  der  Blausäure, 
an  deren  Erforachung  sich  die  hervorragendsten  Physiologen  Älterer  and  neuerer 
Zeit  (Wedemeieh,  Magendie,  Stannius,  Köluker,  Pelikan  u.  A.)  betheiligteu, 
Laben  sich  besonders  CouLLON  (1819)  und  seit  1870  Preykr,  Amory,  B^tHic 
und  K.viE,  Hiller  und  Wa(3XEr^  Rossbacu  und  Papilskv,  zuletzt  Lazabski 
Verdienste  erworben.  Als  Arzneimittel  ist  die  Blausäure  in  stark  verdünnter 
wisseriger  Lösung  namentlich  durch  Maoendie  (1813)  in  Aufnahme  gekommen» 
wird  indessen  jetzt  in  Anbetracht,  dass  derartige,  häufig  schlechthin  Blausaure, 
richtiger  ^verdünnte  oder  medicinisehe  Blausäure^*  genannte  Solutionen  wegen 
ihrer  grossen  Giftigkeit  leicht  zu  Intoxicationen  Anlass  geben  können,  durch  das 
weit  schwAcben;  bluusfturchaltige  wAsserige  Destillat  der  bitteren  Mandeln  oder 
auch  dasjenige  AGrAisFolta  Laurocerasl  ofßeinelten  Blätter  xon  Prunus 
LaurocernsHS  (Kirschlorbeer}  ersetzt. 

Die  ßlaodäitre  entspricht  in  ihrer  chemischen  Zuaiimmensetznng  der  Formel  CNH. 
Während  man  sie  fnllier  diinhgehends  als  eine  Wa«ser8toä>iknre  dos  den  Haloidon  analogen 
EohlenHtoffradicalB  Cyun  (Cy  H)  ansah,  betrachtet  die  moderne  Chemie  sie  alsFormonitrtl 
oder  NitfU  der  Amei^en^i^nre. 

Die  wasserfreie  Blausäare  ist  eine  leicht  bewegliche,  farblose  FlOssigkeit  von  grosat^r 
FlQchtigkeit  and  eigenthümlichem,  erstiokendem,  anangenebniem  Gemche.  der  bei  starker  Dilution 
dem  von  bitteren  Mandela  nahe  kommt:  sie  siedet  bei  26'5",  erstarrt  bei  —  l.V,  brennt  mit 
wpj«9er  Flamme,  rothet  Lackmui^  kaum  und  mischt  sich  mit  WaRser  liud  Aikohul  iu  j^xlt^ra 
VerhaltuiBte.  Beim  Aufbewahren  zersetzt  sie  eich  leicht  iu  Ammoniak  nnd  eine  als  Parauyaa 
oder  Asnlmsäare  bezeichnete  braane  feste  änb*<tanz.  Starke  .Saureu  tknd  Alkalieu  zorsetzea 
*ie  Iflioht  in  Ameisensaure  and  Ammonium. 

Die  medicinisehe  ßlausiiure,  durch  Destillation  von  Cy&nkalium  oder  Ferro- 
cyank&lium  mit  verdünnter  Schwefelsäure  dargestellt^  ebenfalls  farblos,  von  Bitter- 
oundelgeruch  und  ohne  Säurezusatz  schnell  der  Zersetzung  unterworfen,  enthält 
nach  den  VorschriAen  der  meisten  europäischen  Pharmakopoen  2<^^,  in  Frankreich 
früher  1 0 ,  jetzt  1**  o  wafserfreie  Säure,  Die  A(^ua  Atn^ifdidarmn  amaravurn 
embftll  in  lOOO  Theilen  in  Oe8terreich-Un<?arn  und  Rumänien  06,  in  Spanien 
0*07^  in  Deutschland,  Belgien,  Schweiz  und  Russland  1,  in  den  skandinavischen 
Staaten  1*4  Thcile  Cyanwasserstoffsäure,  daneben  Bittermandelöl,  welches,  wie  die 
Blausäure,  in  den  itittermandeln  nicht  präformirt  enthalten  ist,  sondern  aus  dem  in  den 
Familien  der  Aravfidaleen  und  Pomaceen  weit  verbreiteten  atickfitoffhaltigen  Glycoside 
Aniy^dalin  neben  Glycose  entsteht,  wenn  dasselbe  mit  Wasser  und  Emulsin 
oder  einigen  anderen  Fermenten  in  Contact  kommt.  Der  Blausäuregehalt  des 
Kir&oblorbeerwassers  schwankt  in  den  Ländern ,  wo  es  gebraucht  wird ,  von 
0*5 — 1*3  per  miile.  Auch  in  den  Blättern  des  Kirschlorbeerbaumes,  eines  ursprüng- 
lich in  Vorderanicn  einheimischen,  in  allen  europäischen  Ländern  mit  mildem 
Klima  cultivirlon  Sirauches.  ist  die  Blausäure  nicht  präformirt;  hier,  wie  auch  in 
den  Blättern  anderer  Amygdalecn,  z.  B.  in  Ptirsich-  und  Kirschblättern,  ist  das 
kryslalliairte  Aroygdalin  durch  einen  dunkelgelben,  durchsichtigen,  harzartigen  Stoff 
(aog.  amorphes  Amygdalin)  vertreten,  der  mit  einem  unbekannten  Fermeutn 
(Emnlsin  ist  hier  ebenfalls  nicht  vorhanden)  zur  Bildung  von  Blausäure  und 
itheriachcm  Oel  fuhrt.  Diese  Substanz  scheint  in  gewissen  Vegetationsperioden 
reichlicher  vorzukommen,  so  dass  die  Blätter  im  Juni  und  August  ein  fast  doppelt 
■o  starkes  Destillat  wie  im  Winter  und  FrUbJabr  liefern.  Reichlich  krystalliairtes 
Amygdalin  findet  sich  auch  in  der  Rinde  (und  anderen  Theilen)  der  bei  uns  ein- 
beimischen Ablkirscbe,  Prunus  Padus  L,  und  der  nahe  verwandten  ameri- 
kanischen Species  P,  Aerotina  s.  Virginia  na  L,,  von  welchen  die  erste 
finher  zur  Darstellung  der  nach  Art  des  Kirschlorbeerwassers,  aber  in  grösseren 
Doaen  medicinisoh  benutzten  Aqua  Pruni  Padi  diente,  während  die  letztere 
onler  dem  Namen  Cartex  Pruni  Vinjinianae  noch  gegenwärtig  in  den  Vereinigten 
Staaten  und  in  England  bei  typischem  und  at^^pischem  Fieber  und  bei  Herz- 
krankheiten einii^en  Ruf  geniesst.  Auch  die  früher  als  Fl o res  Acaciae  be- 
t'-ichoeten  BlUthen  der  Schlehe,  PrunuM  spinosa  L..  liefern  Blausäure, 
len  aber  in  toxicologischer  Hinsicht   wie  viele  andere  Angehörige  der  Poma- 
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ce«n  und  Amygdaleen ,  welche  Amygdalin  enthalten,  z.  ß.  der  WeiB&dorDf 
Crataegus  Oxyacantha  L.,  die  Vogel  kirach  e,  Sorbua  Aucu- 
paria  L.,  wenig  in  Betracht;  doch  ßollen  dureli  reichlichen  GenaBS  der  Früchte 
derselben  und  des  dem  Weisedorn  nahe  verwandten  Lratm'gua  cocctnca  L,  Ver- 
giftungen vorgekommen  sein,  wie  solche  auch  durch  das  Essen  bitterer  Mandeln, 
sowie  von  Plir»ioh'  und  Aprikosenkeruen «  von  Kirscbkerneu,  von  lilüttern  und 
Blutben  des  gemeinen  Pflaumenbaumes,  Prunus  dovtestt'cti  L..  endlich  von  den 
verkfimnierteii  Früchten  der  Zwetsclie  constatirt  sind.  Manche  dieser  Intoxicationeo, 
die  durch  längere  Zeit  den  KinUllasen  der  Atmosphäre  unterlegene  Vogelbeeren 
oder  Steinobatkerne  veranlasst  sind,  tragen  übrigens  nicht  den  Charakter  der 
Blaufiäurevergiftung,  eondcrn  den  einer  Hagen-  und  Darmreizung  und  stehen  mög- 
licherweise mit  Zersotzungsprodncten  im  Zusammenhange.  Dagegen  führte  der 
Genuas  von  Spirituosen  Getrflnkcn,  welche  durch  Gährenlassen  amygdaiinhalliger 
Pflanzcntheile  (Pfirsichbranntwein,  Kirschgeist)  dargestellt  werden»  wiederholt  zu 
wiiklicher  Blansiiurevergiftung.  Erwähnt  werden  muss  noch,  dasa  dfts  aus  den 
bitleren  Mandeln  dargestellte  ätherische  Bittermandelöl,  wie  es  im  Handel 
vorkommt,  häufig  weit  mehr  Cyanwas&erstoff  (3 — 14"  p)  enthalt,  als  die  medicinische 
Blausäure  und  eiue  Quelle  gefährlicher  Intoxication  ,  selbst  bei  äusserlicbcr  An- 
wendung als  IJaaröl  bilden  kann. 

Blausäure  entwickelt  sich  übrigens  aacli  in  Pflanzen  anderer  Familien,  welche  kein 
AmygdaliD  ectbalten,  zum  Tbeil  wohl  nicht  in  gcfdbrliclion  Mengen,  wie  in  einem  eesbaren  PiUe, 
Affaricua  oreades  boU„  in  den  Blülhen  von  iiibcs  ourtum  und  Aquileyi'i  vnU 
ffttris  ,  in  grösseren  dagegen  nanicntlich  in  den  Wurzeln  einer  Varietät  der  ku  den  Euphorbiaceen 
gehürigen  Cas8a  ve-  oder  Tapioen  pflanze,  Ja  t  top  ha  Man  i  hof  L.,  welche  in  tropischen 
Landern  wiederholt  Dlansanrevergiftting  bedingte  und  in  den  Bohnen  der  bunt  gefleckten  Vaiietät 
von  Ph  a  sro  lug  lu  na  t  u  s  ,  welche  durch  Verwechslnng  mit  einer  essbaren  Varietilt  derselben 
Pflanze  auf  Manritins  mehrtach  gefährlich  wurde.  Auch  hier  entvirkelt  sich  die  Blaus6iire 
erst  in  Bcrtihmng  mit  Walser  durch  Fermentwirkung.  Analoge  Blausaurnbildung  ist  aurh  im 
Thierreiche  bei  einem  in  Gewächshäusern  lebenden  Tausend fn«:.^e  (Fnrfaria)  vorgekommen. 

Ausserdem  können  zur  BlausAurevergiftung  Cyanmetalle  vom  Magen  aus 
Veranlassung  geben ,  indem  sie  beim  Contact  mit  der  Chlorwasserstoffsilure  des 
Magensaftes  zur  Entstehung  von  CyanwasserstofT  fuhren,  worüber  das  Genauere  im 
Artikel  Cyan  V  erbindungen  angegeben  ist 

Die  Blausfturc  wird  von  allen  Applicationsstellen  ans,  vermöge  Ihrer 
Flüchtigkeit  auch  von  der  unverletzten  flufiseren  Haut  aus  resorbirt.  An  den 
A})plication£fr1ellen  ruft  sie  nur  in  wasserfreiem  Zustande ,  dagegen  nicht  in 
Verdünnung,  Veründeniifgiu  hervor.  Waßserfreie  Blausäure  erzeugt  auf  der  Horn- 
haut einen  weissen,  leiiht  «furch  Keilen  sich  ablösenden  Schorf.  Auf  der  Binde- 
baut tritt  circum^cripte  Unemptlndlichkeit  mit  gleichzeitiger  Wärme  und  Hyperämie 
auf  die  Dauer  von  einigen  Minuten  auch  durch  verdünnte  Blausänre  (2 — 3<';o) 
hervor,  aber  weder  auf  der  finsteren  Ilaut^  wo  allerdings  conccnlrirte  Blausöure- 
lÖBüngen  die  Empfindung  an  der  Application?.'*telle  herabsetzen ,  noch  auf  der 
Scldeimhaut  des  Mundes  und  des  Magens  bedingen  selbst  letale  Dosen  aus- 
gesprochene Hyperitmie  und  nur  die  refltctorische  Vermehrung  der  Spoichel- 
secretion^  sowie  Kratzen  im  Halse  und  Wärmegcfühl  im  Epigaslrinm  nach  medicinalcn 
Dosen  deuten  auf  etwas  Irritation. 

Am  raschesten  und  intensl\sten  entfallet  die  Blausäure  ihre  Einwirkung 
von  den  Respirationsorgaiitn  aus,  offenbar  in  Folge  des  gleichzeitigen  Eintrittes 
grösserer  Mengen  in  das  Blut  vermöge  der  bedeutenden  Ausdehnung  der  Resorptions- 
flflche,  wohl  kaum  auch  wegen  einer  dem  Gifte  zukommenden  und  in  diesem  Falle 
direct  ausgeübten  Beizung  der  Vagusendigungen  !n  der  Lunge  (I^eyer),  da  auch 
bei  durchschnittenen  VagisEinathmung  von  Bläusäuredampf  äusserst  rasch  latoxication 
erzeugt.  Fast  eben  so  ra^ch  treten  Erscheinungen  bei  dirccter  Einspritzung  in  das 
Blut  auf.  Man  kann  bei  Thieren  letale  Blausflurevergiftung  von  allen  Schleimhäuten 
auet  (Vagina,  Meatus  auditorius  ext.,  Glau.'i)  hervorrufen.  Vom  Rectum  und  Magen 
aus  erfolgt  die  Resorption  mit  ziemlich  gleicher  Schnelligkeit.  Auch  vom  Dnterhaul- 
zellgewebe  nnd  von  frischen  Wunden  aus  kann  Vergiftung  erfolgen,  doch  tritt  sie 
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weit  weniger  rasch  und  leicht  ein,  aU  man  gewöhnlich  annimmt,  und  noch  mindere 
Gefahren  bietet  die  Application  auf  die  flusserB  Haut,  obschun  dieselbe,  wie  das 
offenbar  auf  einer  directeii  Action  auf  die  Hautnerven  beruhende  herabsetzende 
Wirkung  auf  dag  Geftlhl  der  Applicationssteile  beweist,  ftlr  Btausäuredampf  ebenso 
wenig  undurchdringlich  ist  wie  für  OarboUäure,  Nicotin  und  Quecksilberdampf  und 
bei  der  weit  geringeren  giftigen  Dosis  der  Blausäure  die  Gefahr  der  Aufnahme 
einer  letalen  Menge  weit  näher  liegt.  Die  beim  Menschen  beobachteten  schweren 
Vergil^ungserscheinungen  durch  äussere  Application,  z.  B.  durch  die  Anwendung 
von  blaneAurehalligem  BittcrmandeiJSl  in  einer  Mischung  von  fettem  Gel  als  tlaaröl, 
finden  ihre  Erklärung  allerdings  zum  Theil  in  der  Aufnahme  verdunstenden  Cyao- 
wasseratoffea  durch  die  Lungen.  Heber  die  Schicksale  der  Blausäure  im  Grganismas 
sind  wir  m>ch  keiiiesweg»  vollkommen  instruirt.  Der  Geruch  des  Atheais  und  der 
Transpiration  nach  bitteren  Mandeln,  welche  mit  Blausäure  Vergifte  häulig  zeigen, 
«cht<int  auf  eine  theilweise  Elimination  durch  Lungen  und  Haut  hinzudeuten.  Der 
Nachweis  des  unveränderten  Giftes  im  Blute  und  Gehirn  ist  öfters  gelungen,  in 
anderen  Fallen  dagegen  öfters  missglUckt.  vielleicht  weil  schon  im  Magen  theil- 
weise Zersetzung  und  Oxydation  unter  Bildung  von  Ameisensäure  stattfindet. 
Sicher  ist,  dass  die  BUusiiure  mit  dem  Hftmoglobin  und  Oxyhämoglobin  constante 
Verbindungen  giebt,  welche  der  Sauerstoff  der  Lufit  nicht  in  Oxyhärooglobin  zurück- 
zuführen vermag.  Diese  Verbindungen  wirken  zwar  nach  Art  der  Blausäure  giftig, 
wenn  sie  in  das  Blut  von  Thieren  gebracht  werden ,  aber  da  die  Krscheioungen 
spftter  eintreten  und  ausserdem  der  Athem  der  damit  vergifteten  Thiere  Blausäure- 
geruoh  annimmt ,  wirken  sie  veruiuthllch  nur  durch  die  aus  ihnen  frei  werileude 
BlaUitäuro  und  sind  somit  jedenfalls  ohne  Bedeutung  ftlr  das  Wesen  der  Blausäure- 
Vergiftung,  wie  sie  auch  fUr  deren  Nachweis  irrelevant  erscheinen,  da  das  eigen- 
thQmliche  ^pectrum  derselben  im  Blute  der  mit  Blausäure  vergifteten  Thiere  nicht 
nachgewiesen  werden  kann. 

Mag  nun  eine  Bildung  von  Cyanwasserstoffliämoglohin  im  lebenden 
Organismus  stattfinden  oder  nicht,  so  läsat  sich  doch  eine  Wirkung  der  Blansflure 
auf  das  Blut  nicht  in  Abrmle  stellen,  die  für  das  Wesen  der  Vergiftung  nicht  ohpe 
Bedeutung  ist,  von  Einzelnen  sogar  als  die  Hauptnrsache  bezeichnet  wird.  Die  wesent- 
lichsten Erscheinungen  der  Blansänrevergiftung  bei  Warmblütern  äussern  sich  in 
einer  tiefen  Störung  der  Respirationsbewegungen.  welche  entweder  nisch  dadurch 
aufgehoben  oder  im  hohen  Grade  verlangsamt  werden.  Die  Vergiftung  beginnt 
bei  Säugethieren  meist  mit  einigen  schnellen  und  tiefen  Athemzügen,  dann  folgt  ein 
tetaniseber  Anfall  mit  inspiratorischer  Stellung  des  Zwerchfells  und  Tod  im  Rrampf- 
parozysmus  oder,  wenn  letzterer  nicht  sofort  eintritt,  aui"  den  Tetanus  vollständige 
MnskelerschlatVung  und  in  ungemein  langen  Intervallen  tiefe  Athemzügc  mit  kurzer 
Inspiration  und  autfallend  verlängerter  Exspiration ,  bei  gleichzeitig  vollkommen 
aufgehobener  Sensibilität  und  Rellexerregbarkeit.  Bei  diesem  protrahirten  Verlaufe 
der  Vergiftung  kUrzt  sieh  entweder  die  Dauer  der  Intervalle  zwischen  den  einzelnen 
AtbemzQgen  allmälig  ab,  und  indem  gradatim  Reflexerregbarkeit,  Sensibilität  und 
wUlktlrliohe  Motilität  zurückkehren,  kommt  es  zur  Genesung,  oder  es  erlischt  unter 
Zunahme  der  Uesptrationsintervallc  ohne  Wiederkehr  von  Krämpfen  das  Leben  vor 
Ablauf  einer  Stunde.  Man  müsste  bei  solchen  Erscheinungen  am  Blut  die  Zeichen 
des  ErstickangBtodes  zu  finden  erwarten,  aber  das  Blut  zeigt  keine  so  überaus 
dunkle  Farbe  wie  nach  mechanischer  Erstickung,  und  bei  Kaltblütern  ist  dasselbe 
autralleud  hellroth,  nach  PREVKR  in  Folge  einer  Formveränderung  der  rolhen  Blut- 
körpercben,  wobei  sie  mehr  Licht  als  in  der  Norm  reflertiren.  Bei  WarniblUtern 
zeigen  die  rothen  Blutkörperchen  keine  Veränderung,  obschon  dieselben  beim  f,'untact 
ron  BInt  mit  Blausäure  ausserhalb  des  ThierkOrpexs  zuerst  maulbeortbrmig,  dann 
farblos  werden.  Nach  Hiller  und  Wauner  lasseu  sich  spectroskopische  Ver- 
änderungen im  circulirenden  Blute  mit  Cyanwasserstoff  vergifteter  Thiere  nach- 
weisen, insofern  die  Oxyhämoglobinstreifen  btd  gleicher  Lage  eine  geringere 
Absorption  zeigen  und  die  Absorption  des  Intervalles  eine  bedeutendere  ist  ^  letileti^ 
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ErscbeiauDg  zeigt  sich  noch  auffallender  post  mortem  ^  wo  das  Blut  überhaupt 
weit  duukler  wird.  Zu  dem  Schlüsse ,  dass  es  sich  bei  der  BlausilurevergiftuDg 
nicht  um  gewöhnliche  Erstickung ,  sondern  um  eine  Hemmuug  der  gesammten 
Oxydation  handle ,  führt  aucb  die  Thatsache ,  dass  während  der  lutoxication  bei 
"Warmblütern  der  Kohlensflurcgehalt  der  ausgeathmeten  Luft  ungemein  vermindert 
ist,  während  der  SaueratotTgehalt  eine  Vermehrung  zeigt  (Gaehtoens)  und  bei 
Kaltblütern  die  iSaucrstoffaufnahme  auf  ein  Minimum  sinkt  fVALKNTtN).  Nehmen 
wir  hierzu  y  dass  Blausäure  die  catalytische  Wirkung  der  rotheu  Blutkörperchen 
auf  Wasaerstuffsuperoxyd  aufhebt,  so  scheint  die  Beeinflussung  des  Blutes  durch 
Cyanwasserstoff  gewiss  nicht  ohne  Bedeutung  ftlr  die  Symptomatologie,  von  der 
wenigstens  zum  Theil  die  bei  geführlichen  Dosen  constante  Erniedrigung  der 
Temperatur  abhängt,  welche  nach  dem  Tode,  wie  auch  während  des  tetanischen 
Anfalles   einer  Steigerung  Platz  macht. 

Die  Ursache  des  Todes  bei  Vergiftung  durch  grosse  Dosen  Blausäure 
ist  offenbar  auf  eine  Lähmung  der  Centren  des  verlängerten  Marks  zu  beziehen, 
mit  welcher  zugleich  die  Gefässccutren  des  Rückenmarks  gelähmt  werden,  wodurch 
sich  der  Tod  von  dem  gewöhniichen  asphyctischen  Tode  unterscheidet  (Lazabski). 
Geringe  Dosen  steigern  vorühergeheud  4Üe  Funrtioneu  dieser  Centren  und  erhaben 
die  Athemfrequenz  und  dvn  Blutdruck.  Die  von  Preveb  urgirte  Reizung  der 
peripheren  Vagusendungen  in  den  Lungen  ist  durch  Boitm  und  Rkte  widerlegt ; 
Vagusdurcbschneidung  hebt  durchaus  nicht  den  tödtlichen  ßinfluss  der  Blausäure 
auf,  auch  centripetale  Vagusreizung  in  den  Intervallen  der  Respiration  beeinHusst 
die  Athmung  und  die  in  diesem  Stadium  vorhandene  Krscblaffung  de^  Zwerch- 
felloB  nicht. 

Eine  directe  Einwirkung  der  Bläusäure  auf  das  Herz  hat  neuerdings 
wieder  Läzäbski  behauptet.  Allerdings  treten  sowohl  nach  kleinen  als  nach 
toxischen  DoHon  Alterationen  des  Herzschlages ,  insbe^oudere  Abnahme  der  Herz- 
schlagzahl ein ,  die  bei  kleinen  Gaben  auf  eine  vorübergehende  Reizung  des 
VagUBcentrums  bezogen  werden  muss  Bei  Kaltblütern  tritt  bedeutende  Ketardation, 
mitunter  auch  anfangs  diastolischer  Stillstand  ein.  Die  sehr  bedeutende  Retar- 
dation,  anfangs  mit  diastolischem  Stillstand  ^'orbunden,  auf  welchen  unregelmässige, 
schwache  Zusammenziehungen  folgen,  steht  ebenso  wenig,  wie  die  bei  Säugethieren 
hervortretende  VerilnderuDg  mit  einer  Wirkung  anf  den  Herzvagu^  oder  die  Accele- 
ratoren  im  Zusammenhange  und  nur  bei  unraittelbarer  Application  des  Giftes  auf 
das  Herz,  die  übrigens  systolischen  StilUtand  bedingt,  ist  ein  directer  Eintluss 
auf  dieses  Organ  ersichtlich.  Das  Herz  ist  überhaupt  der  resistenteate  Theil  gegen 
das  Gift  ^  der  Herzschlag  überdauert  stets  die  Athmung  und  persistirt  namentlich 
nach  deren  Aufhören  unter  Anwendung  künstlicher  Respiration  lange  Zeit.  In  dem 
Stadium  des  gesunkenen  Blutdruckes  ist  die  Herzhube  geradezu  andauernd  erhöht 
(Rossbacu  und   PAfiLSKV),    so    dass  von  Herzparalyse  die  Rede  nicht   sein  kann. 

Die  die  Blausäurevergiftung  begleitenden  Krämpfe,  welche  mitunter  einen 
exquisiten  Tetanus  darstellen,  aber  auch  einen  epileptoiden  Charakter  haben  können, 
sind  von  Pukvkr  als  blosse  ErstickunggkrJlmpfe  aufgefasst ,  von  Böhm  auf  eine 
intensive  Erregung  im  Gehirn  und  Rückenmark  belegener  Krampfoentren  bezogen. 
Letzteres  gewinnt  um  so  mehr  Wahrsoheinliclikeit,  als  die  in  ihrer  Constitution 
der  Blausäure  verwandten  Nitrile  insgesammt  epileptiforme  Krämpfe  produciren; 
für  ersteres  spricht  das  Fehleu  der  Krämpfe  bei  Fröschen  und  die  Möglichkeit, 
dieselben  durch  künstliche  Respiration  bei  Warmblütern  zu  verhüten  (Amort).  Dass 
auch  das  Gehirn  durch  Blausäure  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  geht  aus  der 
bei  schweren  Intoxicationen  am  Menschen  zu  beobachtenden  Aufhebung  des  Bewusat- 
seins  hervor.  Ob  diese  Wirkung  eine  directe  ist.  steht  nicht  fest,  da  die  Angaben 
über  die  Folgen  directer  Application  einander  widersprechen ;  nach  Khimer 
bewirkte  Bepinseln  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  keine  Intoxication,  nach  JONKS 
Application  auf  das  verlängerte  Mark  buchst  rapidt'  Vergiftung.  Die  motorischen 
Kerven  verlieren  ihre  Reizbarkeit  bei  Blausäurevergiftung  erst  sehr  spät,  bei  directer 
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Jippliojition  weuiger  rasch  aU  die  quergestreiften  MaBkeln,  dagegen  btleseu  die  sen- 
siblen Nerven  nach  der  Vergiftung  ihre  elektromotorische  Wirksamkeit  ein  (Fdnke). 

Dio  dcletärc  Wirkung  der  Blansanre  scheint  sich  auf  alle  Thjercloflsen  zu  erstrecken. 
Kaltl)lötcr  werden  von  d^m  vorsagsweiFo  die  Athmnng  heeinflns.>9enden  Gifte  natürlich  weit 
weniger  als  WarmblätL^r  afficirt  und  gehen  demnach  nur  langs&m  unter  allroäligem  Verluste 
der  Motilität  xu  Grunde;  Vogel  sind  cmpfiinglicher  als  Sängüthiere;  Insccteu,  Cmstacoen, 
HoUoskea  tind  Würmer  resistenter  ala  Wirbelthiere. 

Was  die  Ursachen  der  durch  interne  Application  bei  Menschen  vor- 
gekommenen Vergiftungen  durch  Blausäure  und  blaosfinrebaltigen  Drogen  (von 
den  Cyanmetallen  sehen  wir  hier  ab)  anlangt^  so  finden  sich  in  der  englischen 
Literatur  seit  dorn  denkwürdigen  Processe  des  Capt.  DonneWaio  ,  welcher  1784 
wegen  Giflmordes  durch  Kirschlorbeerwasser  veruitheilt  wurde,  mehrer«  derartige 
mit  BlauHÄure  verübte  Giftmorde  und  in  der  Literatur  aller  civiti^irteu  Völker  zahl- 
reiche Fälle  absichtlicher  Selbstvergiftung ,  zu  denen  Apotheker  und  Äerzte  aus 
leicht  erklärlichen  Gründen  ein  sehr  bedeutendes  Contingent  liefern.  Die  Vergiftungen 
durch  blauääurehaltige  PflanzenthtMle  sind  fast  ausschliesslich  dconomische,  während 
die  officinellen  Destillate  und  die  verdünnte  Blausäure  am  häufigsten  medicinale 
Vergiftungen  hervorgerufen  haben,  welche  letztere  entweder  durch  zu  hohe  Dosen 
oder  durch  Verwechslung  von  Mixturen  otler  endlich  durch  Verwechslung  ver- 
»chirdcn  starker  Blausäurevcrdünnungen  zu  Stande  kamen ;  auf  letztere  Weise 
gingen  z.  B.  im  Hotel  Bicetre  zu  Paris  7  Epileptiker  zu  Grunde,  welche  an  Stelle 
2*0  Blausäure  die  früher  in  Frankreich  oOicinelle  sogenannte  ofßcielle  Säure  von 
14  bis  15"  Q  erhielten.  Leichte  medicinale  Blausäurevergiftungen  können  übrigens 
bei  einzelnen  Individuen  schon  durch  eine  sehr  unbedeutende  Erhöhung  der  Dosis 
der  verordneten  blausäurehaltigen  Destillate  hervorgerufen  werden,  ja  es  kann  selbst 
bei  gleichbleibender  Dosis  die  Ersetzung  von  altem  und  theilweise  durch  Zersetzung 
oderVerduufrten  der  darin  enihaltenen  Blausäure  schwächer  gewnrdenem  Bittermandel- 
oder Kirschlorbcerwasser    durch    frisch    bereitetes    zu   Nebenerscheinungen  ftlhren. 

Vergiftungen  durch  ßlausäurcdämpfe ,  wohin  auch  thcilweisc  wenigstens 
die  durch  externe  Application  blausäurehaltigen  Haarfils  bedingte  Intoxication  geh5rt, 
kommen  vorzugsweise  bei  bestimmten  Gewerben  vor,  obschon  auch  Selbstmord 
und  medicinale  Vergiftuugen,  letztere  durch  Application  von  Blausäuredampf  auf  das 
Auge  bei  Photophobie,  beobachtet  sind.  Wiederholt  hat  das  Zerbrechen  blausäure- 
einschliessender  Gefässe  durch  Inhalation  der  sich  eutwickelnden  Cyanwasserstoff- 
dämpfe,  tbeils  auch  durch  Hineingerathen  der  Blausäure  in  Wunden  Vergiftung 
and  Tod  von  Chemikern  herbeigeführt,  wie  z.  B.  Scheele  selbst  auf  diese  Weise 
umgekommen  sein  soll.  Schon  das  unvorsichtige  Riechen  an  derartigen  GefHssen 
oder  unvorsichtiges  Manipuliren  bei  Versuchen  können  t5dtliche  Vergiftung  bedingen. 
Bei  der  Verwendung  von  Cyanmetallen  zum  Vergolden  oder  Versilbern  auf  galvauo- 
plastischem  Woge  entwickeln  sich  in  den  Arbeitsräumeu  Blausäuredämpfe,  welche 
cur  Vergiftung  der  Arbeiter  führen  können.  In  ähnlicher  Weise  sind  öconomische 
Vergiftungen  durch  die  Benutzung  der  aus  eiuer  Aullösung  von  Cyansilber  in 
eoncentrirter  Cyankaliumlösuug  und  feiner  Kreide  bestehenden  Mischung ,  welche 
■nter  dem  Namen  Argentine  eine  Zeit  lang  in  Deutschland  als  Versilberunge- 
mittel  verkauft  wurde  (1872),  an  Stande  gekommen.  Gaültier  de  Cladüry 
wies  auch  auf  die  massenhafte  Entwicklung  von  Cyanwasserstoff  bei  Wiedergewinnung 
de«  bei  der  Bereitung  von  Knallquecksilber  fvergl.  Cyan  Verbindungen)  im  Rück- 
stände gebliebenen  Alkohols  hin,   wobei  er  zwei   Arbeiter  todt  hinstürzen  sah. 

Bei  der  Leichtzersetzlichkeit  der  Blausflure  ist  die  Bestimmung  der  letalen 
Dom  grossen  Si^hwierigkeiten  unterworfen.  Auf  Grund  mehrfacher  Beobachtungen 
kann  fttr  den  Erwachsenen  etwa  0*05 — 0*06  Grm.  wasserfreie  Blausäure  als  geringste 
letale  Dosis  angesehen  werden,  wonach  sich  die  tödtliche  Menge  der  verdünnten 
Btausfture  und  der  blausäurohaltigen  Destillate  amygdalinhaltigcr  PHanzentheile  leicht 
lierecbnen  lasst.  In  einzelnen  Fällen  wird  übrigens  0*04 — 0'04f>  als  Todesursache 
angegeben ,  doch  gicht  es  andere  Beobachtungen .  wo  bei  passender  Behandlung 
Ol — O'lö  überstunden  wurden.    Verschiedene  Krankheiten  modiliriren  diese  l)(^^ 
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etwas.  So  hat  man  Tod  von  Herzkranken  offenbar  in  Folge  der  damit  verbundenen 
AthemBtörungen,  die  dadurch  verschlimmert  wnrden.  schon  nach  blossen  medicinalea 
Dosen  conetatirt.  Man  mnss  hier  besonders  vorsichtig  sein  und  sich  namentlich 
btlten,  die  betreffenden  Gaben  zu  rasch  auf  einander  folgen  zu  lassen,  da  das  Vor- 
kommen einer  acuten  ßlausäurevergiftung  durch  das  Summiren  kleiner,  aber  aotivcr 
Dosen  nach   Versuchen  von  Nunneley  an  Thieren  nicht  zu  bezweifeln  ist. 

Die  Rtansäure-lntoxicatioa  ist  diejenige ,  bei  welcher  nach  Einbringung 
sehr  grosser  Dosen  die  Yergiftungserscheinungen  am  frühesten  eintreten  und  am 
raschesten  zum  Tode  führen.  In  einzelnen  Fällen  treten  die  Symptome  schon 
während  des  Schluckens  des  Giftes  oder  doch  nach  wenigen  Secunden  ein,  und  man 
findet  den  Kranken  dann  bisweilen  todt  in  der  Position,  in  der  er  das  Gift  nahm. 
Es  ist  dies  jedoch  keineswegs  immer  der  Fall ,  vielmehr  Herren  Beweise  genug 
dafUr  vor  ^  dasa  einzelne  Vergiftete  noch  3 — 4  Minuten  und  lilnger  im  Stande 
sind,  wohlbedachte  Arbeiten  auszuführen,  z.  B.  das  das  Gift  einscbltessende  Gefäss 
zu  entfernen,  sich  auszukleiden,  sich  mit  Anderen  zu  unterhalten  oder  selbst  eine 
kurze  Wegstrecke  zu  gehen.  Solche  Verspätung  erklMrt  sich  manchmal  durch 
starke  Füllung  des  Magens  und  scheint  besonders  häufig  bei  Vergiftung  mit  blau- 
säurehaltigem  Bittermandelöl.  In  der  Regel  trifft  man  mit  grossen  Dosen  Blausäure 
Vergiftete  am  Boden  liegend,  ohne  jedes  Gefühl  und  Bewusstsein,  mit  erweiterten, 
auf  Lichtreiz  nicht  reagirenden  Pupillen  und  unbeweglichen,  aus  den  Orbitae  her- 
vortretenden ,  glänzenden  Augäpfeln .  blassem  oder  lividem  Gesicht ,  schlaffer 
Musculaiur  und  kühler,  mit  klebrigem  Schwoisse  bedeckter  Haut,  mit  Schaum  vor 
dem  Munde  und  bisweilen  mit  unwillkürlichem  Abgange  von  Koth  und  Harn. 
Charakteristisch  ist  die  mühsame,  krampfhafte  Respiration,  bei  welcher  der  Athem 
in  der  Regel  starken  Blausänregeruch  zeigt  und  die  nur  in  grossen  Intervallen 
geschieht,  withrend  deren  der  Patient  völlig  todt  zu  nein  srhiene,  wenn  nicht  der 
ausserordentlich  kleine  Puls  die  Fortdauer  des  Lebens  verriethe.  Der  das  Hin- 
stürzen iiäufig  einkMlende  Schrei,  von  englischen  Schriftstellern  als  death  ^ct eaiti 
oder  death  shri'ck  bezeichnet,  und  mit  dem  Schrei  der  Epileptiker  verglichen, 
bat  nichts  für  diese  Vergiftung  Charakteristisches,  da  man  ihn  auch  bei  Schwefel- 
wasserstoff- und  Xicotinvergiftung  beobachtet ,  dagegen  ist  das  Verhalten  der 
Athroang  äusserst  charakteristisch,  indem  die  Inspiration  kurz,  die  ihr  auf  der 
Stelle  folgende  Kispiration  ungemein  prolongirt  erscheint  und  letztere  in  eine 
bei  tödtlichcm  Ausgange  sich  bis  zum  völligen  Cessiren  der  RcHjiiration  immer  mehr 
verlängernde  Athempause  übergeht.  In  einzelnen  Fällen  letaler  Intozication  sullen 
Convulsionen  nicht  vorgekommen  sein,  l'eberwiegenti  kommt  es  jedoch  beim  Hin- 
stürzen auch  zu  Krämpfen,  theils  chjuiscfaer,  tlieils  tonischer  Art,  letztere  besonders 
an  den  Extremitäten,  erstere  an  deu  Kau-  und  Nackenmuskelu  hervortretend.  In 
der  Regel  findet  man  die  Unterkiefer  fest  angepresst,  Lippen  und  Zunge  cyanotisch. 

War  die  genommene  Dosis  nicht  so  gross  oder  wird  die  Resorption  des 
Giftes  durch  Füllung  des  Magens  beeinträchtigt,  so  ist  der  Eintritt  der  Symptome 
ein  nicht  so  rascher  und  ausserdem  stellen  sich  hier  subjective  Erscheinungen  ein. 
Solehe  sind  ein  bitterer,  etwas  brennender  Geschmack,  zusammenziehendes  Gefühl 
im  Schlünde,  Uebelkeit ,  Oppreaaion  der  Brust ,  auf  welche  Schwindel,  Herzklopfen, 
Schwere  im  Kopfe,  manchmal  ein  stechender  Schmerz  im  Hinterkopfe,  Gedaukon- 
verwirrang  und  Verlust  der  Muskelkraft  folgen.  Diese  in  schwereren  Fällen  dem 
Tetanus  vorausgehenden,  manchmal  aber  auch,  namentlich  bei  spontan  eintretendem 
Erbrechen  das  Bild  der  Vergiftung  abschliessenden  Symptome  bezeichnete  man 
früher  mit  Orfila  als  asthmatisches  Stadium  der  Blausäurevergiftung. 

Der  Tod  erfolgt  bei  colossalen  Dosen  schon  in  2  Minuten ,  meist  in 
15 — 20  Minuten,  selten  nach  Ablauf  einer  Stunde.  Ist  er  zu  dieser  Zeit  noch 
nicht  erfolgt ,  so  ist  die  Prognose  in  der  Regel  günstig ,  obschon  auch  einzelne 
Vergiftungen  erat  nach  .SB  Standen  tödtlich  endeten.  Der  Ausgang  in  Genesung 
kann  relativ  plötzlich  durch  Entleerung  des  Magens  erfolgen.  In  einzelnen  Füllen^ 
besonders  nach  dem  Genüsse  amygdalinhaltiger  Samenkerne,  kommt  es  nach  bereita 
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wieder  eingetretenem  BewusatseiD  mitunter  za  Reoidiven  von  Krämpfen  und  Coma, 
welche  offenbar  auf  NeueotwickluDg  ron  Cyanwasserstoff  aus  dem  im  Magea 
restirenden  AmrgdaliD  beruhen.  In  einzelnen  Fftllen  restirt  mehrtägiges  Unwohl- 
sein ,    wthrend    welcher    Zeit    Ructus    und    Flatus  iJlausfturegerucli    zeigen    sollen. 

Das  Bild  der  Vergiftung  durch  Inhalation  von  Cyanwasser8t<»tVd:impfen 
unterscheidet  sich  bei  tüdtlichem  Ausgange  oder  bei  schwerer  Intoxication  überhaupt 
kaum  irgendwie  von  dem  der  internen  VergiAung.  In  leichteren  Fallen  beschränken 
•ich  die  Symptome  auf  Brustbeklemmungen,  Kopfschmerzen,  Beängstigung,  Schwindel, 
üebelkeit  uud  Krbrccben ,  in  einzelnen  tritt  heftiger  Hustenreiz  hinzu  und  in  oiuem 
von  Makth'S  (1872)  beschriebenen  Falle,  wo  das  Versilbern  mit  Argentine  Ver- 
gtftungserscheinungen  erzeugte,  war  mehrtilgiger  Krampfiiusten  und  Nasencatarrh 
neben  Erbrechen,  Kopfschmerz  und  Mattigkeit  ein  wesentliches  Symptom. 

Die  Existenz  einer  chronischen  Vergiftung  durch  Blausäure  ist  nicht 
sichergestellt,  obschon  dem  Gifte  cumtilative  Wirkung  im  beschränkten  Sinne 
zukommt.  Die  alteren  Angaben,  wonach  bei  Arbeitern  in  Fabriken,  in  denen 
Entwicklung  von  Blausäuredämpfen  statttindet ,  Sehwindel ,  Ohrensausen ,  Kopf- 
schmerz^ Dysphagie,  Herzklopfen,  üebelkeit,  Athemnoth  und  Convulsionen  vor- 
kommen, beziehen  sich  mehr  auf  leichtere  acute  Vergiftung  als  auf  eigentlich 
chronische  Intoxication ,  und  die  bei  dcnBelben  Arbeitern  beobachteten  ErAohei- 
nungen  von  Speicheltlutis  und  ulceröscr  Gingivitis  sind  überhaupt  wohl  nicht  als 
Folge  der  Blausäure  anzusehen ,  die  freilich  bei  acuten  Vergiftungen  wie  alte 
asphyxirenden  Gifle  Salivation  erzeugt.  DasK  bei  längerer  Beschäftigung  mit  dem 
Gifte  die  Empfindlichkeit  gegen  Blausäuredämpfe  gesteigert  wird,  hat  auch  Prever 
beobachtet. 

Die  acute  Blausäurevergiftung  kann  mit  verschiedenen  anderen  eomatdsen 
Zustünden  verwechselt  werden  j  doch  wird  die  Diagnose  in  den  meisten  Fällen 
durch  den  äusRentt  rapiden  Eintritt  des  Coma ,  die  eigenthtimliche  Anomalie  der 
Respiration  und  den  Geruch  des  Athems  nach  Blausäure  sichergestellt,  in  tödt- 
licben  Füllen  auch  durch  das  rapide  Ende.  Am  schwierigsten  gestaltet  sich  die 
UnterBcheidung  von  einer  ausgebildeten  Nitrobenzinvorgiftung,  da  letztere  wie  die 
Blansiure-Intoxieation  in  ihrem  Vergiftungsbilde  Coma  und  Muskelkrflmpfe  vereinigt 
und  ausserdem  der  Atliero  eiueu  ganz  Ähnlichen  Geruch  darbietet.  Der  Geruch  ist 
allerdings  nicht  vollkommen  gleich,  doch  gehOrt  Cebung  dazu,  den  neben  dem 
Bittermandelgeruehe  noch  eine  gewisse  Schärfe  euthaltenden  Blausätiregeruch  von 
demjenigen  des  Xitrobenzins  zu  unterscheiden.  Auch  hier  dient  übrigens  die 
mdstens  ganz  ausserordentlich  langsame  Entwicklung  der  Symptome  bis  zum  Coma 
bei  Nitrobenzin^ergiftung  als  rnterscheidungsmiltel ;  ausser  lern  das  Verhatten  der 
Pupille,  die  bei  letzterer  zwar  auch  erweitert,  aber  niemals  völlig  gegen  Licht 
unenipfindlich  ist ,  endlich  die  bei  NitrobenzinvergiAung  weit  intensiver  entwickelt» 
LividitAt  der  Körperoberfläche,  ^^ind  noch  Beste  von  den  Materialien  vorhauden, 
welche  zur  Vergiftung  dienten ,  so  kann  man ,  falls  dieselben  nicht  tlUr  eine 
gerichtlich-chemische  Untersuchung  aufbewahrt  werden  müssen,  die  hauptsächlichsten 
und  empfindlichsten  Reagenlien  der  Blausäure  darauf  anwenden.  Die  alleremptind- 
liebste  Reaction.  die  man  auch  zur  Constatirnng  der  Blausäure  im  Athem  verwenden 
kann,  bildet  die  Bl;luung  eines  mit  Guajaktinotur  von  3 — 4";^  Harzgehalt  getrilnkteu 
und  nach  dem  Verdunsten  des  Weingeistes  mit  KnpfervitrioUösung  benetzten 
Stockes  Ftltrirpapicr  durch  minimale  Mengen  von  BlauBäuredampt',  eine  ReÄ<tion, 
welche  freilich  auch  Salpetersäure,  Ammoniak,  Jud  und  mehrere  andere  tlüehtige 
Verbindungen,  namentlich  auch  Nitrobenzin,  geben  und  die  deshalb  für  nich  nicht 
völlig  concludent  ist.  Charakteristisch  ist  die  Berlinerblaurea^tiun,  die  nach  Zusatz 
von  Aetzkali  und  Eisenoxyduloxydlöaung  und  Uebersättigen  mit  Salzsäure  in 
BlausAurelöeungeo  zunftohst  als  intensiv  blaue  FArbung,  dann  als  gleichgef^rbter 
>iiederscblag  von  Berlinerblau  eintritt.  Bei  Zusatz  von  Schwefelammoninm ,  Ver- 
dnnsten  in  einem  kleinen  Porcellanschäkhen  bis  fast  zur  Trockiif,  Ansäuern  des 
Rllckstandes  mit   einem  Tropfen  Salzsäure    und   Zusatz   von    Eisenchlorid  entsteht 
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blutrotbe  Färbung  (von  Rbodaueisen),  die  bei  weiterem  Salzsüurezusatz  nicht  ver- 
schwindet. Lösung  von  salpetorsaurem  Quecksilberoiydul  giebt  mit  Blausänre 
Quecksilbercyanid  und  einen  grauen  Niederschlag  von  metallischem  Quecksilber. 
Beim  Erwftrmen  mit  etwas  Aetzkali  und  einigen  Tropfen  wfisseriger  Picrinaflure- 
iösnng  versetzter   blausiturehaltiger  Flüssigkeiten  entsteht  blutrotbe  Färbung. 

Der  Leichenbefund  bei  Blausfturevergif^ung  ergiebt  weder  makroskopisch 
noch  mikroskopisch  irgend  welche  pathognomonische  Veränderungen.  In  vielen 
Fällen  sind  Hyperämien  verschiedener  Körperhöhlen  und  flüssige  oder  wenig  geronnene 
Bescbafienbeit  des  Blutes  als  Zeichen  des  Erstickungstodes  ausgeprägt;  die  Farbe 
des  Blutes  ist  dabei  nicht  constant,  hei  rasch  tödtlicher  Vergiftung  oft  bell- 
rotb.  Bei  frühzeitiger  Section  wird  häufig  bei  Eröffnung  der  Bauch-  und  Brust- 
höhle, aber  auch  im  Gehirne,  Rückenmark  und  selbst  an  dem  Blute  und  in  den 
Muskeln  der  BlausiJuregeruch  constatirt,  manchmal  so  hochgradig,  dass  die 
Secirenden  davon  schwindlig  werden.  Obschon  die  Blausäure  zu  den  leicht  zer- 
aerzlichon  Substanzen  gehört,  kann  der  chemische  Nachweis  derselben  in  Fällen 
von  Vergiftung  mitunter  nach  roelircrcn  Tagen,  gelbst  nach  vier  Wochen  (Reichardt) 
und  länger  geliefert  werden. 

Die  interne  Blausäurevergiftung  erfordert  die  sofortige  Anwendung  der 
Magenpumpe,  oder  wo  es  sich  um  Ingestion  voluminöser  amygdalinhaltiger  Pflanzen- 
theile  handelt,  die  ungesäumte  Application  eines  rasch  wirkenden  Brechmittels, 
Bei  dem  oft  bestehenden  Trismus  seheint  Subcutaninjection  von  Apomorphin  zweck- 
mässig. Verschiedene  chemische  Antidote  sind  angegeben ,  welche  die  Bildung 
unlöslichen  und  schwer  zerselzlichen  EisencyanUrs  oder  MagnesiumeisencyanUrs 
beabsichtigen.  So  empfahl  Duklos  nnter  der  Bezeichnung  Ferrum  aidfurntum 
hxfdratum  cum  Magnesia  den  in  luftdiclU  schliessooden  Flaschen  aufzubewahrenden 
Niederschlag,  welcher  hei  Zusatz  einer  Lösung  von  '>  Theiieu  krystallisirtem 
Eisenvitriol  zu  einem  Gemisch  von  4  Tlieilen  Aetziimmotiiakflüsüigkeit  (0  I»7  spec. 
Gew.)  und  G  Theilen  Schwefel was3eralüffSchw6fela[uraoniuni  entsteht,  als  Antidot 
der  Blausäure  vorrätbig  zu  halten  und  vor  der  Dispensation  mit  2  Theilen  Magnesia 
u^tu  zu  mischen.  Ebenso  rationell  ist  das  von  J.  und  H.  Smith  empfohlene  Eisenoxydul- 
oxydhydrat mit  freier  Magnesia ,  und  zwar  ersteres  in  statu  nascendi ,  indem  sie 
zuerst  eine  Quantität  Magnesia,  dann  eine  Mixtur  aus  Liquor  Ferri  seaquichlornti^ 
Eisenvitriol  und  Wasser  nelimen  lassen;  auf  400  Tr.  Blausäure  (2'>,'r,)  werden 
4 — 8  Grm.  Magnesia  und  16  Tr.  Eisencbloridlüsung  (43^,,j  und  0'8  grüner 
Vitriol  in  17*0  Afj.  dest.  gelöst,  berechnet.  Die  überschüssige  Magnesia  hat  bei 
beiden  Antidoten  den  Zweck ,  die  Salzsäure  des  Magensaftes  zu  neutral isi reo. 
Würde  eines  dieser  Präparate  in  den  Apotheken  vorrätbig  gehalten  werden,  um 
sofort  dispensirt  werden  zu  können,  so  wäre  die  Möglichkeit  einer  günstigen 
Wirkung  gegeben,  im  anderen  F.sUe  wird  man  in  der  Regel  damit  zu  spät  kommen. 
Chlor  und  Ammoniak,  welche  eine  Zeit  lang  als  clieraischo  Antidote  bei  Blausäure- 
vergißung  sehr  gepriesen  wurden,  sind  nicht  nur  nicht  rationell,  sondern  geradezaj 
verwerriich,  weil  die  beim  Contact  mit  Cyanwasserstoif  entstehenden  Verbindungen 
der  Blausäure  in  ihrer  Giftigkeit  wenig  nachgeben.  Inwieweit  dieselben  aus 
anderen  Gründen,  z.  B.  bei  Inhalation  vermöge  ihrer  reizenden  Einwirkung  auf 
die  Nasenschleimhallt  und  dadiireJi  bedingter  reflectorischer  Erregung  des  verlängerten 
Marks  günstig  wirken  können,  lassen  wir  dahingestellt  sein,  doch  ist  dies  nicht 
ganz  unmöglich,  da  die  Sensibilität  des  Trigeminus  die  der  sensiblen  Rückenmarks- 
nerven  in  asphyctischen  Zuständen  häufig  überdauert.  Ob  Ammoniak  nach  seiner 
Resorption  durch  Erregung  des  Gefässsystems  und  des  respiratorischen  Centrums 
dem  Blausäurecoma  entgegen  zu  wirken  im  Stande  ist  und  dadurch  etwa  den  alten 
Ruf  rechtfertigt,  ist  nach  Versuchen  an  Thioren  mindestens,  zweifelhaft.  Subeatan- 
injection  von  Campher  in  ätherischer  Lösung  würde  jedenfalls  mehr  leisten. 

Von  äusseren  Reizmitteln  zur  Beseitigung  der  Asphyxie  kommen  nur  die 
intensiveren  in  Betracht,  da  die  peripherische  Sensibilitilt  bei  der  Vergiftung  auf 
ein  Minimum   gesunken    ist,     Am    wirksamsten    sind    kalte  Begiessuugen    auf   den 
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Kopf  und  l&DgB  des  HaUmarks,  aus  einer  Httbe  von  1 — 2  Fuss  applicirt,  während 
der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  plaeirt  ist.  Hilft  dies  nicht,  so  muss  man  die 
ktlnstlichc  Reapiration  nach  der  Methode  von  Silv£ST£R  in  Anwendung  ziehen, 
die  allerdings  bei  colossalen  Dosen  ohne  gleichzeitige  mechanische  und  antidotariscbe 
Behandlung  httußg  in  Stich  lassen  wird,  ztimai  bei  stark  gesunkener  Herzthätigkeit. 
Beaaere  Dienste  leistet  bei  vergifteten  Thieren  das  Ätropin «  wenn  dasselbe  auch 
nicht,  wie  Pbeyer  glaubte,  durch  Depression  der  peripherischen  Vagusendigungen 
ein  directer  Antagonist  der  Blausäure  ist,  sondern  vetmutblich  <]ureh  gleichzeitige 
Erregung  dee  Athem-  und  Gef^ssnervencentrums  Steigerung  der  Athemfrequenz, 
verbesserte  BlutlOf^ung,  Steigerung  des  Blutdrucks  und  der  Herzthätigkeit  dem 
Coma  entgegenwirkt.  Conclndente  Erfahrungen  beim  Menschen  liegen  bis  jetzt 
weder  über  den  Krfolg  der  künstlichen  Respiration  noch  über  den  des  Atropina  vor. 

Die  chemischen  Veränderungen,  welche  Blau^^äure  erzeugt,  lassen  die  mit 
Veoftsection  combinirte  Transfusion  als  rationell  erscheinen,  und  wenn  es  auch  an 
Versnchen  darüber  fehlt,  dürfte  dieselbe  doch  als  uUimum  refugtum  in  eictremen 
Fällen  mehr  Vertrauen  verdienen  als  die  bei  verschiedenen  Asphyxien  von  englischen 
Aerzten  bciarwortete  Infusion  von  verdünntem  Ammoniak. 

Die  medicinische  Verwendung  der  Blausäure  ist  gegenwärtig  auf  einen 
sehr  geringen  Kreis  von  Affectionen  beschränkt,  wohin  namentlich  nervöse 
(^jird  ialgic  mit  Erbrechen  und  krampfhafter  Unsteurciz  gohOren.  Die 
herabsetzende  Wirkung  auf  die  sensiblen  Nerven  bei  dircctem  Contact  macht  die 
erste  Anwendung  rationell  und  würde  auch  die  externe  Application  bei  ver- 
schiedenen Schmerzen  der  zugängigen  Schleimhäute  rechtfertigen ,  z.  B,  den  früher 
üblichen  Gebrauch  bei  Lichtscheu  und  Blepharospasmus ,  wo  die  Blausäure  jetzt 
durch  Cocain  und  Attopin  ersetzt  ist.  Bei  Neuralgie,  Hautjucken  und  ähnlichen 
AflTectionen  ist  eine  anästhesirende  Wirkung  nur  durch  relativ  starke  Concentratiouen 
tu  erhalten  und  das  Mittel  mit  Fug  und  Recht  durch  andere  ersetzt.  Bei  den 
unzweifelhaften  und  auch  ohne  Combination  mit  Opium  oder  Morphium  auftretenden 
Effecten  der  Blausäureprttparate  bei  Hustenreiz  Tuberculöser ,  Krampftiusten  und 
Keuchhusten  i»t  wöhl  auch  die  Herabsetzung  der  Sensibililät  der  Nervenendigungen 
in  der  Respiratiousschleimhaut  hauptsächlich  in  Anschlag  zu  bringen ,  namentlich 
in  Verbindung  mit  der  Elimination  der  Blaufiäurc  durch  die  Luftwege;  denn  eine 
Herahsetzung  des  Re^piratiouscentrums  lässt  sich  durch  die  gewöhnlichen  medicinalen 
Gaben  nicht  erreichen.  Letztere  kommt  indessen  wahrscheinlich  in  Betracht,  wenn 
man  in  einzelnen  Fällen  von  Asthma  durch  relativ  hohe  Dosen  eine  Coupirung  der 
Anfälle  gesehen  haben  will.  Für  die  Wirkung  bei  Keuchhusten  spricht  insbesondere 
die  Erfahrung  von  West  ;  weshalb  das  Mittel  in  einzelnen  Epidemien  ohne  Wirkung 
bleibt ,  .steht  nicht  fest.  In  England  ist  die  Blausäure  auch  in  Gebrauch  bei 
H  erzaffect ionen,  theils  hei  beginnender  Herzhypertrophie ,  theils  bei  Steno- 
cardie ,  wo  sie  in  der  Thai  mitunter  eine  Zeit  lang  günstig  wirkt,  und  bei 
nervftsen  Falpitationen,  Fräcordialangst  u.  s.  w. ;  wiederholte  plötzliche  Todesftlle 
von  Herzkranken  nach  dem  Einnehmen  medicinaler  Dosen  machen  hier  die  höchste 
Vorsicht  nOthig.  l^i^  Benutzung  als  Antipyreticum  bei  Pneumonie  (Raso&i),  als 
Antagonist  des  Strychnins  iStbambio)  oder  gar  als  Wurmmittel  oder  Antitypicum 
haben  keine  genügende  Basis. 

Man  giebt  die  Blausäure  stets  in  der  Form  des  Bittermandelwassers  oder 
Kirschlorbeerwassers  zu  0'5  — ÜO,  bei  der  letzten  Dosis  höchstens  dreimal  im 
Tage,  in  Tropfen,  Linctus  oder  gewöhnlichen  Mixturen.  Das  Kirschlorbeerwasaer 
bat  zwar  einen  angenehmeren  Geruch,  steht  aber  dem  Bittermandelwasser  dadurch 
nach,  daes  es  ,  weil  aus  frischen  Blättern  bereitet,  nur  einmal  im  Jahre  dargestellt 
«erden  kann  und  hei  Aufbewahrung  sich  leicht  zersetzt  und  dadurch  schwächer 
wird.  Zusatz  von  Spiritus  befördert  die  Haltbarkeit  blausäurehaltiger  Mixturen; 
ebenso  Aufbewahren  in  schwarzen  Gläsern,  da  auch  das  Tageslicht  die  Zersetzung 
fordert.  Chinrwassor,  Salpetersäure  und  alle  oxydirenden  Mittel  sind  bei  der 
Verordnung  blauaäurehaltiger  Präparate  unzulässig,    weil  sie  die  Cyanwasserstoff 
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Säure  raaeb  in  Ameidensilure  verwaudeln^  ebenao  Metalloxyde  und  Alkalien,  so  weit 
nicht  die  dadurch  entstehenden  Cyanmetalle  in  Lösung  bleiben  und  im  Mag;en9afte 
wieder  Blausäure  entwickeln. 

Literatur:  Preyor,  Die  BUuaäure,  phyBiolof^isdi  im t ersucht.  Bunn  1868, 
1870  (Enthält  un  Anhang«  ein  fast  vollständig»  Verzeiclinisa  der  früheren  Literatur.  — 
Gfthtgens,  Hoppe-Seyler's  med.-chem.  Unt«rs.  lU,  pag.  325.  1S68.  —  Amory,  Practioner. 
June,  pagr.  259.  1872.  —  Böhm  und  Knie,  Arch.  exp.  Patlu  IT.  pa^.  129.  1874.  —  A.  HilJor 
nnd  E.  Wagner .  Centralhl.  med.  WisBensch.  Kr,  32,  33,  1S7T.  —  Rons h ach  und  Papilsky, 
Wärah.  pharmaool.  L'ntors.  II.  püg.  129,  1877.  —  LaEarski,  OpJtterr.  med.  Jahrb.  U, 
pag.  141,  1881.  —  HuRomann,  Toxicol.,  pag.  636.  710;  Snppl.  pay.  111.  Aranoimitt«!- 
lehre  II.  pag.  1 11  f.  —  Maschka  (Schuchardt),  Handb.  derger.MefI.il,  pag.  303  (Enthält 
die  gerichtliche  Literatur.)  tr««««.-    « 

Bl6l.  Oaa  Rlei  und  seine  Verbindungen  sind  weniger  durch  die  VortheÜe, 
die  ihre  Anwendung  als  Heilmittel  bieten  ^  als  durch  ihre  toxicologischen  Eigen- 
schaften ausgezeichnet.  Als  eines  der  am  längsten  bekannten  Metalle  ist  seine  in 
vielen  Fällen  nicht  zu  umgehende  Anwendung  in  der  Technik  und  Industrio,  sowie 
für  die  Gebrauchsgegenstände  des  gewitbnlichen  Lebens  so  mannigfach  ausgedehnt 
worden,  dans  eine  ächüdlicbe  Einwirkung  auf  die  damit  umgehenden  Personen  auf 
die  verschiedenste  Weise  zu  Stande  kommen  kann.  Aus  diesem  Grundv  ist  es 
mitunter  eine  nicht  xu  unterschätzende  Aufgabe  für  den  Arzt  in  Krankheitsföllen, 
die  auf  eine  Bleieinwirkung  hinweisen,  die  Bleiquelle  ausfindig  zu  machen.  Die 
Eenntniss  der  hierbei  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten  ist  ein  notbwendiges 
Erforderniss  zur  Begrdndung  einer  auf  chronische  oder  acntc  Bleivergiftung  zu 
stellenden  Diagnose.  In  therapeutischer  und  tnxicologischer  Hinsicht  kommen 
folgende  Präparate  in   Betracht: 

Das  metallische  Blei.  Das  llauptmaterial  fttr  seine  Gewinnung  ist 
das  Schwefelblei  (Bleiglanzj  (PbS),  welches  entweder  zusammen  mit  Gisenabfällen 
in  Schachtöfen  gescbroolzeu  oder  in  Flammöfen  einem  Röstprocess  unterworieu 
wird.  Im  letzteren  Falle  entsteht  anfangs  Bleisulfat,  Bleioxyd  und  SchwcHigsäure- 
anhydrid,  spater  verbrennt  beim  Absperren  der  Zufuhr  von  Sauerstoff  zu  den 
Erzen  der  Schwefel  des  unzersetzten  Bleiglanzes  auf  Kosten  des  Sauerstoffes  im 
bleioxyd  und  Bleisulfat  und  es  bildet  sich  so  schweflige  Säure  und  metallisches 
Blei.  Dieses  unreine,  Arsen  und  Antimon  enthaltende  Blei  wird  gelinde  geschmolzen, 
um  reines  Blei  (Weichblei  zu  erhalten.  Letzteros  löst  sich  leicht  in  Salpeter- 
säure, fast  gar  nicht  in  verdünnter  Salzsätire  und  Sehwofel.säure,  wird  aber  etwas 
von  concentrirter  Schwefelsäure  aufgenommen.  Ebenso  lösen  organische  Säuren, 
wie  Essigsäure  das  Blei  auf.  Steht  Blei  mit  Wasser  längere  Zeit  an  der  LuA, 
so  nimmt  es  Kohlensäure  und  Sauerstoff  auf  und  es  bildet  sich  in  Folge  dessen 
ein  basisches  Bleicarbonat. 

Erhitzt  man  Itlei  längere  Zeit  an  der  Luft ,  so  bildet  sich  gelbes 
Amorphes  Bleioxyd  (PbO)  (Massicotj ,  da»  durch  Schmolzen  in  krystallinische 
Bleiglätte  iL  i  ih  argyru  m)  übergeht.  Bleioxyd  reagirt  alkalisch,  löst  sich  in 
Säuren  und   Alkalien. 

Durch  anhaltendes  Erhitzen  von  Bleioxyd  bei  Luillzutritt  entsteht  das 
rothe  Bleioxyd,  Mennige,  Minium  (PbaOi),  das  zur  Darstellung  von  Farben, 
Glasuren,  Pflastern.  Kitten  u.  s.   w.  ausgedehnte  Verwendung  tindet. 

Basisches  Bleicarbonat  (Bleiweis s)  von  wechselnder  Zusammen- 
setzung entsteht  beim  Zusammenbringen  von  neutralen  kohlensauren  Alkalien  mit 
Bteisalzen.  Es  dient  mit  Gel  verrieben  als  Anstrichfarbe,  ferner  zur  Bereitung  von 
Salben  und  PHastern. 

Essigsaures  Bleioxyd,  Bleizucker  (C,,  ü.,  O^),  Pb  +  3 H^ 0.  Man 
stellt  es  durch  AuHösen  von  Bleioxyd  in  verdünnter  Essigsäure  dar.  Es  bildet 
farblose  Prismen,  die  sich  leicht  in  Wasser  ItSsen  und  an  ihrer  OberHäche  aus  der 
Luft  Kohlensäure  aufnehmen  und  kohlensaures  Blei  bilden.  In  Bleiacetatlösungen 
lüseu  sich  noch  zwei  Molectlle  Bleioxyd  auf  und  man  erhält  eine  basische  Ver- 
bindung (CgHsOj^s  Pb  +  2  PbO,  die  Bleiessig  genannt  wird. 
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H  Die  Aufnahme  der  genaonteu  Hleipr&parate  in  den  menachlicben  OrgA- 

nismoa  geht  von  den  einzelnen  ResorptionsÜäeben  vorscbieden  schnell  und  voll- 
st&ndig  vor  sich.  Die  in  Wasser  lösliolien  \>rbindungen  werden  von  allen  Schleim- 
häuten aus  reaorbirt  nnd  in  dan  Hlut  tlhergefübrt.  Im  Intestinaltractiis  gelangen 
auch  metalliHrbcs  Blei,  sowie  einige  in  Wasser  unlösliche  Salze  dcäselbcn ,  wenn 
iQcb  in  geringen  Mengen  znr  LOsung.  Resorption  selbst  uniÖBlicber  Hleiverbin- 
dungpn  Holl  nach  vorgüugiger  Lösung  durch  die  vorhandenen  Seorete  auch  von 
der  Schleimhaut  der  Respiratlonsorgane  stattfinden.  Es  gilt  dies  besonders  für  die 
ISleiglätte  und  die  Mennige,  während  das  Bleiweiss,  dessen  Löalicbkeit  in  den 
genannten  alkalischen  Säften  bestritten  wird,  wahrscheinlich  durch  die  freie  Koblen- 
Bäuro  der  Gewebe  tbeilweise  zur  Lösung  gelangt.  Selbst  das  meist  für  ungültig 
gehAltene  Bleisulfat  kann,  wenn  es  staubförmig  in  die  Bronchien  gelangt,  V'ergif- 
tung  herbeiführen. 

Lösliche  oder  bereits  gelöste  Bleisalze  unterliegen  auch  der  Resorption 
von  der  Haut  nus  in  ziemlich  betrftcbtliclieni  Masse,  aber  es  gehören  hiertiOr  ent- 
apreobend  der  untergeordneten  Stellung,  welche  die  äussere  Haut  unter  allen 
Resorptionsorganen  einnimmt,  concentrirte *  lauge  Zeit  angewandte  Bleilösungen 
oder  Bleisatben,  die  mit  llorstenpinsel  eingerieben  werden'),  um  den  Eßect  bei 
Thieren  ben'orzurulen ,  der  in  viel  kürzerer  Zeit  durch  subcutane  Injection  oder 
durch  Beibringung  von  Blei  in  DamptTorm  von  der  Lunge  aus  erreicht  werden 
kann.  Immerhin  ist  es  möglich,  dass  auch  bei  dem  längeren  Gebrauche  löslicher 
bleihaltiger  Haarfärbemittel  ein  Kindringen  derselben  in  tiefere  Haut^chichten  und 
»0  auch  ein  Uebergang  de»  Metallcs  in  die  Blutbahn  zu  Stande  kommt.  Das 
Erstere  ist  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Tiefdringpnde  Hautverfärbungen  sind 
mehrmals  nach  dem  zufällig  gleichzeitigen  arzneilidten.  i'xtcrneu  Gebrauche  von 
löslichen  Bleipräpurnteu  und  Schwefelbädern  beobachtet  wonlen. -j  Üb  das  Tragen 
einer  Bleiplatte  oder  eines  IMeikauimes  behufs  Färbung  der  Haare  Bleivergiftung 
erzeugen  kann,  ist  bald  bejahend,  bald  gegentbeilig  beantwortet  worden.  Es  läsat 
sich  denken,  datjs,  wenn  fette  Oele  reichlich  dabei  zum  Einreiben  in  die  Haare 
und  die  Kopfbaut  benutzt  werden,  Blei  gelöst  wird. 

Die  A  usscheidung  des  Bleis  aus  dem  Körper  findet  durch  den  Harn, 
den  Koth  ,  wahrscheinlich  auch  durch  die  Milch  und  bei  häufiger  Zufuhr  auch 
durch  die  Haut  statt.  Es  wurde  constatirt^  ^)  dass  bei  an  SaturniaviUH  chronicus 
Erkrankten  soviel  Blei  in  der  Haut  vorhanden  ist,  dass  ein  Bestreichen  derselben 
mit  einer  5proceutigcn  Lösung  von  Schwefelnatrium  sofort  eine  Reaciion  giebt. 
Scbwefelammoniiim  ruft  das  Gleiche  hervor.  Die  bestrichenen  Stellen  werden  durch 
Bildung  von  Schwefelblei  schwarz.  Diese  Reaction  ist  in  friuchen  Fällen  stärker 
als  in  alten.  Waschen  mit  kaltem  Wasser  spillt  nur  einige  bleihaltige  Epidermis- 
Umellcn  ab.  Das  Filtrat  eines  solchen  Waschwassers  enthält  kein  Blei  in  löslichem 
Zustande.  Den  gleichen  Erfolg  hat  Waschen  mit  warmem  Wasser.  Verlängertes 
Waschen  der  Haut  mit  weinsaurem  Ammoniak  nimmt  ihr  die  Fähigkeit  beim 
Aufbringen  von  Schwefelnatrium  schwarz  zu  werden.  Diese»  Waschwasser  von 
weinsaurem  Ammoniak  enthält  das  gesamroto  Blei. 

Die  mit  weinsaurem  Ammoniak  gewaschenen  Hauttlächen  reagiren  nicht 
mehr  auf  Schwefelnatrium ;  es  wird  also  die  in  der  Epidermis  befindliche  ßlei- 
iDBammlung  dadurch  beseitigt.  Nach  einigen  Tagen  geben  jedoch  diese  nach  der 
Waschung  bleifreien  Hauttfaeile  wieder  die  Reaction  in  wachsender  Stärke.  Ja, 
ielbat  eine  nach  Application  eines  Blasenpfiasters  neu  entstandene  Epidermis  giebt 
&aob  einigen  Tagen  wieder  die  Bleireaction.  Demnach  muss  man  anuehmenf  dass 
das  Blei  —  in  welcher  Form,  ist  noch  unbekannt  —  in  die  Haut  gelaugt  und 
von  dieser  abgeschieden  wird. 

Die  Vertheilung  des  Bleis  in  die  einzelnen  Organe  geht  nicht  in  gleich- 
massiger  Weise  vor  sich.  Den  grössten  Procentgehalt  zeigten  in  Vergaeben ,  die 
mit  BleifUtterung  an  Thieren  angestellt  wurden ,  die  Knochen  *),  die  Galle  %  die 
Nieren  und  das  Herz;    relativ  wenig  fand  sich  in  der  Leber,    dem  Rückenmark, 
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Gebirn,  Darm  und  Muskeln.  Im  Blute  kommt  es  bei  cfaroDiacher  Bleivergiftung 
zu  keiner  erbeblicLeren  Anhäufung  von  Blei.  Im  Ganzen  ist  die  Ablagerung  in 
den  Organen  so  fest,  dass  man  nocb  nach  Jahren  bei  Personen,  die  einmal  „blei- 
krank" waren,  selbst  wenn  sie  dann  einem  Bleieinflusse  vollkommen  fern  standen, 
Blei  nachweisen  kann. 

Alle  angeführten  Aggregatzustände  und  Verbindungen  des  Bleis  können 
bei  hinreichender  Dauer  ihrer  Einwirkung  an  den  genannten  Resorptionsflftchen 
Vergiftnngserscheinungen  hervorrufen ,  die  stets  den  gleichen  Charakter  besitzen» 
gleiehgiltig  auf  welche  Weise  sie  entstanden  sind.  Es  wäre  angesichts  dieser 
Tbatsacbe  dejikbar,  dass  sämmtlicbe  Bleiverbindungeu  nach  ihrer  Resorption  durch 
Uebergang  in  eine  einzige  Verbindung  ihre  Wirksamkeit  entfalten.  Vielleicht  spielt 
hierbei  die  Elementareinwirkung  des  Bleis  auf  Eiweiss  eine  RoUe. 
Kommen  nllmlich  an  und  für  sich  lösliche^  oder  durch  Körpersecrete  zur  Lösung 
gebrachte  Bleisalze  mit  Eiweiss  oder  eiweissartigen  Substanzen  in  Verbindung,  so 
entstehen  Bleialbuminate,  die  in  Wasser  nnd^  abweichend  von  anderen  Metall- 
albuminaten,  auch  in  kohlensauren  Alkalien  unlöslich  sind"),  sich  dagegen  in  ver- 
dünnten Säuren,  kaustischen  Alkalien,  sowie  in  einem  Ueberscbusse  von  Eiweiss 
lösen.  Es  ist  hierdurch  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  das  Blei  von  den  ver- 
schiedeni^ten  Körpersteilen  aus  in  den  Kreislauf  vermittelst  der  Chylua-  und  Lymph- 
bahnen gelangen  kann.  Auch  den  Venen  soll  nach  den  Versuchen  Magexdie's 
eine  besondere  hervorragende  Thätigkeit  bei  der  Resorbirung  de«  Bleis  zukommen. 
Die  Ansicht  Mialhk's,  dass  die  Bleisalze  als  Doppelverbindung  von  Chlorblei- 
Chlornatrium  in  die  Bhitbahn  gelangen,  hat  keine  Stütze  für  sich. 

Schwer  zu  verfolgen  sind  die  Einzelheiten  der  Umsetzungen  löslicher 
Bleiverbindungen  mit  im  Körper  gelöst  vorhandenen  schwefelsauren  und  phosphor- 
sauren Salzen ,  rhloralkalien  u.  n.  m.  Es  resultiren  hieraus  meist  unlösliche 
Bleisabse ,  die  wahrscheinlich  denselben  bereits  auseinandergesetzten  Schicksalen 
unterliegen ,  als  wären  sie  ursprünglich  in  dieser  Form  dem  Organismus  zuge- 
ftlhrt  worden. 

L  Acute  Bleivergiftung. 

In  den  bisher  beobachteten  FfiUen  acuter  Bleivergiftung  sind  hauptsächlich 
das  essigsaure  und  das  basisch  essigsaure  Bleioiyd  verwandt  worden.  Das  letzt- 
genannte ist  das  giftigere.  Die  tödtliche  Dosis  beider  Präparate  ist  nicht  fest- 
zustellen. Selbst  nach  25 — 50  Grm.  Bleizucker  und  noch  mehr  trat  kein  letales 
Ende  ein.  Nach  15  Grm.  und  mehr  Bleiessig  ist  Wiederherstellung  boobaehiet 
worden.")  Vom  Bleiweiss  erzeugen  20—25  Grm.  schwere  Vcrgiflungserscheinungen, 
Bei  einem  Kinde  soll  durch  diese  Substanz  der  Tod  herbeigeführt  worden  sein.  ^) 

Die  specielle  toxische  Einwirkung,  welche  Bleipräparate  auf  den  Thier- 
körper  äussern,  läest  sich  in  eine  örtliche  und  eine  allgemeine  sondern.  Die 
örtliche  Alteration,  fast  ausschliesslich  durch  acute  Vergiftung  mit  gelösten 
Bleiverbindungen  in  coneentrirtem  Zustande  hervorgebracht,  besteht  In  einer  Läsion 
von  Schleimhäuten^  die  sich  als  Aetzwirkung  charakterisirt.  Dieselbe  kann  die  ersten 
Wege,  sowie  den  Magen  und  das  Duodenum,  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  tiefer 
gelegene  Darmabschnittc  betrefFen,  Der  Mechanismus  llir  das  Zustandekommen  der- 
selben besteht  darin,  dass  das  eingeführte  Blei  mit  den  Eiweissstoffen  der  betreffenden 
Schleimhautaecrete  Bleialbuminat  bildet.  Sobald  jedoch  ein  Ueberschuss  von  Blei 
vorhanden  ist,  werden  die  Schleimhäute  selbst  angegriSfen  und  in  wechselnder  Tiefe 
oorrodirt.  Das  Gleiche  findet  im  Magen  statt,  nur  dass  hier  zuerst  die  gelösten 
Eiweissstoffe  des  Mageninhaltes,  sodann  erst  die  Magenschleimhaut,  respective  die  tiefer 
gelegenen  Schichten  der  Magenwand  ergriffen  werden.  Diese  Örtliche  Läsion  stellt  sich 
in  leichteren  Formen  als  ein  weisser  oder  grauweisser  Belag  auf  der  betreffenden 
Schleimhaut  dar,  unter  dem  sich  eine  Wundtläche  befindet.  Bei  längerer  Einwirkung 
des  Giftes,  wie  dies  zumeist  im  Magen  der  Fall  ist,  sind  die  Schleimhäute  mit  einer 
aschgrauen  Schiebt  bedeckt ,  sie  selbst  entzündet ,  geschrumpft ,  mitunter  ecehy- 
mosirt,   imd  geschwürig  verändert.  Auch  die  Submucosa,  sowie  die  Muscularis  des 
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MngOTB  können  noch  an  der  Entzündung  participiren.  Derartige  Veränderungen 
«Jnd  von  Orfila  u.  A.  bei  Thieren,  die  durch  grössere  Dleimengen  vergiftet 
worden,  conatatirt  worden. 

Die  allgemeinen  Vergiftungäsymptome  zeigen  sich  seibat  nach 
Einnahme  von  Bleiessig  t>ft  erst  nach  einigen  Stunden  und  bestellen  in  einem 
iriderlii'hen  MetallgeHchmack ,  einem  Oefilhle  von  Brennen  im  Schlünde ,  dem 
Oesophagus  und  dem  Magen ,  das  sich  allmäli^'  zu  lebhaften  Schmerzen  steigert, 
and  ausserdem  treten  Uebelkcit  und  Erbrechen  {frauweisser ,  bleihaltiger  Massen 
ein,  mitunter  auch  Eutleerung{.'n  bluthaltiger  Stuhle.  In  diesem  Stadium  ist  der 
ganze  Leib  auf  Druck  empfindlieb,  ea  kann  wirklicher  Magenkrampf  und  nach 
weiterer  Renorption  des  Giftes  Lähmung  der  Darramusculatur  und  dadurch  bedingte 
Verstopfung  auftreten.  Der  Körper  ist  mit  Schweisa  bedeckt  und  die  Kranken 
klagen  über  anhaltendes  Ameisenkriecheu,  Meist  werden  jetzt  schon  entferntere 
Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen,  besonders  das  Herz,  dessen  Thätigkeit  sowohl 
hinsichtlich  der  Frc(|uenz  als  der  Ergiebigkeit  der  Contractionen ,  bedeutend 
herabgesetzt  wird.  Hierzu  können  sich  Störungen  in  den  Functionen  des  centralen 
■nd  peripherisclien  Nervensystems  gesellen,  wie  Schwindel,  Mattigkeit,  Kopföchmerz, 
Anäslheeie,  selbst  Uewusstlosigkeit  oder  Liihmungsersoheinungen  iu  den  Extremitüten. 

In  seltenen  Fällen  ist  der  Ausgang  der  au  sich  schon  nicht  häußg  vor- 
kommenden acuten  Bleivergiftung  ein  tödtlicher  und  erfolgt  dann  unter  heftigen 
Convulsioneu  und  Verlust  des  Bewusstseins  Meist  tritt  innerhalb  einiger  Tage 
ßecxterung  des  Zustandes  ein,  und  unter  geeigneter  Behandlung  können  die  localen 
Verflnderungen  der  ersten  Wege  und  des  Magens  ganz  zur  Heilung  gebracht 
werden.  Trofzdem  kann  sich  lange  Zeit  nach  stattgehabter  Vergiftung  noch  eine 
chronische  Blciintoxication   entwickeln. 

Die  Therapie  der  acuten  Bleivergiftung  hat  die  HerbeifUhnmg 
von  Umsetzungen  der  eingeführten  löslichen  Bleiverbindung  in  eine  unlösliche  und 
die    möglichst    schnelle   Ueraufiheförderung    dieser  Verbinduug    zu  bewerkstelligen. 

Das  erstere  wird  durch  Darreichen  von  Natrium-  resp.  Magnetsiumsulfat- 
lövung:eo  in  grossereu  Quantitfiteu  erreicht.  Auch  phospborsaures  Natron  ist  als 
Antidot  empfohlen  worden.  Bis  zum  Herbeischaffen  dieser  Mittel  können  Milch 
mid  Eiweisslusungen  gert-icht  werden.  Zur  llerausbei^rderung  der  giftigen  Massen 
enptieblt  sich  die  subcutane  Anwendung  des  Apomorphins  (Apomorph.  muriat.  0*1, 
Aq  doslill.  lO'O ,  ^,', —  1  Spritze  voll  zu  injiciren) ,  oder  die  Application  der 
Ma^enpnmpe  selbst  da,  wo  bereits  spontan  Erbrechen  eintrat.  Nach  Beilegung  der 
gefahrdrohenden  Symptome  sind  auch  Abftihrmittel  indicirt,  um  die  Ausscheidung 
des  Bleis  zu  beschleunigen.  Je  schneller  und  ergiebiger  diese  herbeigeführt  wird, 
um  60  weniger  ist  eine  nachfolgende  chronische  Intoxication  zu  beftlrchteu.  Seibat- 
vertitftndlich  muas  die  Diät  eine  dem  entzündeten  Zustande  des  Magens  ange- 
messene aeia, 

II.  Chronische  Bleivergiftung. 

Einzelne  Symptome  der  durch  eine  Allgemeinwirkung  auf  die  verschiedensten 
Kftqierfunctiouen  sich  darstellenden  chronischen  Bleivergiftung  (SatunuaniuA  cJtronicttjt 
M.  Ifi/firrajtia  safumina)^  besonders  diejenigen  centralen  rraprungs,  waren  bereits 
sehr  früh  bekannt.  Dioscobtdks  bespricht  ein  durch  Blei  hervorgerufenes  Delirium, 
Paitlcö  Akoixeta  .eine  Epilepsie  nach  Bleivergiftung  und  AuKTÄus,  Vitrl:viüS 
a^  A.  kannten  eine  durch  Metalle  erzeugte  Kolik  und  Lähmung  ohne  direct  das 
Bl«i  als  ursttelilichcs  Moment  anzugeben.  Die  genauesten  und  umfassendsten  Unter- 
•ttcbungen  über  diesen  Gegenstand  verdanken  wir  TanqüEEKL  DKS  Planches*), 
▼on  dem  auch  die  jetzt  nooli  llhliche  (iruppirung  der  verschiedenartigen  Affectionen 
der  chronischen  Bleiintoxication  herrührt. 

Alle  Bleiverbindungen  bringen,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  oder  längere 
Zeit  hindurch  auf  den  Menschen  einwirken,  Vergiftnngserscheinnngen  hervor,  deren 
Itt-  und  ExtenRitflt  jedoch  nicht  im  geraden  Verhältnisse  zu  der  Menge  des  auf- 
genommenen BIeit4  (itehen.  Eine  wirkliehe,  vüllkomniene  Immunität  oder  Gewöhnunt^ 
BMJ-Kaeyelopidle  d«r  kw.  HaUkniulo.  UL  s.  Aofl.  '^ 
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an  ditöe«  Gift  ist  nicht  bekannt,  und  deHwegen  fordert  es  seine  Opfer  vom  Bcrg- 
Bcbachte  an,  in  dem  das  RoLerz  frefördert  wird«  biß  in  die  Scbni;i1zhUtte  und  von 
dort  in  die  Werkstätten ^  in  die  Häuser  und  Küchen.'^)  E»  lassen  nich  hiernach 
die  der  lUeieinvrirkung  gewühnlicli  unterliegenden  Menschen  sondern:  1.  in  solche, 
die  berufsmätisip  gezwungen  sind,  mit  metallischem  Hlei  oder  dcBsen  Verbindungen 
umzugehen ,  und  2.  in  solche,  denen  das  Tllei  in  einer  resorbirbaren  Form,  sei  es 
in  Nahrungs-  oder  GenuRsmitteln  oder  in  medicinakn  oder  cosmetischen  Substanren, 
oder  endlicli  nun  bleihaltigen,  den  Körper  direct  berührenden  GegenstflnUen  zu- 
geführt worden  iKt. 

Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  Bergleute*')  und  Arbeiter  in  Bleihüttcn- 
werken  *-),  die  das  Blei  sowohl  durch  Bertiliren  mit  den  Hunden  als  auch  dampf- 
förmig aufnehmen  können;  Arbeiter,  die  in  den  Bleikammern  der  Schwefelsäure- 
fabriken  beschäftigt  werden,  ferner  Metallarbeiter,  die  hauptsächlieh  mit  Blei 
arbeiten,  wie  Wasser-  und  Gasrohrleger,  Feileuhauer  —  die  Feilen  worden  auf 
Bleiplatten  geschlagen  —  Srhriffgiesser,  Bleischrotarbeiter,  ausserdem  Schriftsetzer, 
die  die  Leitern  fortwilbrend  bordbren,  Klempner,  Arbeiter  in  BleiweisKfabriken  und 
in  cbemiechen  Fabriken,  die  sich  mit  der  Herstellung  anderweitiger  Itleipräparate^ 
beeeliUftigeu,  Verferiiger  von  Blasinsirumenlen  —  letztere  werden  behufa  Biegen»' 
erst  mit  Blei  ausgegossen^^),  Kürschner  und  Uutmacher,  velche  Felle  mit  Blei- 
salzen  ftrben,  Ilornfärber,  die  bei  ihrer  Itescliflftigung  eine  Auflösung  von  Bleioxyd 
in  Natronlauge  (Natronplumbat)  verwenden,  fi-rner  Seideiifärber  und  Arbeiter  in 
Kosshaarfabriken  ^*)  -.-  die  Haare  werden,  wenn  sie  mit  Bleisalzeo  in  Berührung 
kommen,  in  Folge  ihres  Schwefelgehaltea  durch  das  sich  bildende  Schwefelblei 
schwarz  gefärbt  und  das  überschüssige  mecbanisch  adhärirende  Blei  wird  durch 
Maschinen  abgerieben  —  ferner  Jtcriisteinarbeiter  ^'),  welche  den  Bernslein  auf 
Bleiklötzen  reinigen,  Arbeiter  in  solchen  Fabriken  von  elektrischen  Apparaten,  in 
denen  zum  reberziehen  der  Batterieplatteu  eine  aus  Bleipiilver  und  Schwefelsäure 
bestehende  Paste  benutzt  wird,  ausserdem  Tupfer,  Steingut-  und  Kayencearleiter, 
die  zur  Erzeugung  von  Glasuren  auf  Geschirren  Bleigtätte,  Mennige  oder  Blei- 
glanzpulver  verwenden,  ebenso  Kmailleure,  Arbeiter  m  Bunt-  und  Brillantpapier- 
fabriken, Arbeiter  in  Glashütten,  Farbenreiber  und  schliesslich  Stuben-  und  Porcellan- 
nialer,  sowie  Lackirer,  die  Bleifarben  verarbeiten; 

Es  ist  selbstverständlich ,  das^  die  Producle  der  eben  angeführten .  weit 
ausgedehnten  Gewerbe  mehr  oder  minder  Mribaltig  sind,  und  deswegen  zn  Ver- 
giftungen der  sie  benutzenden  Personen  Veranlassung  geben.  So  kommen  vielfach 
Vergiftungen  dadurch  zu  Stande,  dass  essighaltige  Speisen  genossen  werden,  die 
in  schlecht  glasirten  Thongefässen  gekocht  oder  aufbewahrt  werden.  Auch  der 
Genuss  von  Fleisch-  oder  Fischconserven ,  die  sich  in  mit  Blei  gelötheten  Blech- 
büchsen finden,  kann  dazu  ftihreu.  Der  Bleigehalt  des  besonders  an  den  Lothslellen 
anliegenden  Fleisches  in  sotchen  Büchsen  schwankt  zwischen  0*U08  und  O'HS"  o-  ^*) 
In  Blechbuchsen  anlhewahrtes  GemUse  aus  dem  Pariser  Verkehr  hat  einen  durch- 
schnittlichen Bleigchalt  von  2*5  Bülligrm.  im  Egrm.  Der  Bleigchalt  wächst  mit 
der  Aufbewa-hrungRzeit. '*)  In  den  Büchsen  mit  Sardinen  wurden  20  — 50  Millignn. 
Blei  pro  Kgrm.  der  Fische  gefunden  ;  das  in  den  Büchsen  entbalteno  Olivenöl  zeigtttä 
einen  gröseeren  Bleigehall.  Im  Kgrm.  Günselebeipaplete  fanden  ijich  11"8  .Milli^rm» 
Blei;  Dummer  in  Büchsin  enthielt  durclihehnlttlicb  27  Milligrm.  Blei  pro  Kgrm. 
Hitzig  (1.  c.)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  durch  mehrmouallichee  Benutzen  eines 
mit  bleihaltigen  Rosshaaren  gepolsterten  Sophas  als  Bett  eine  Bleivergiftung  zu 
Stande  kam.  Ferner  können  Schrotkörner,  die  in  Weinflaschen  nach  dem  Reinigen 
derselben  zurückgeblieben  sind ,  den  frisch  eingefüllten  Wein  bleihaltig  machen. 
Ebenso  sind  Bleiintoxieationen  bekannt,  die  durch  Zerstäuben  cineg  bleihaltigen, 
meist  gelben  älteren  Zimmeransirichs  herbeigeführt  wurden,  und  selbst  der  Auf- 
enthalt in  einem  frisch  mit  Bleiweiss  gestrichenen  Zimmer  kann,  wie  Tavlob  ftrf 
sich  selbst  erfuhr,  zu  einer  Vergiftung  führen.  Auch  können  Schneider,  Näherinnen 
und   andere  Personen ,    die    sich    mit  dem  Verarbeiten  bleihaltiger  Stoffe  befassen, 


BLEI. 


99 


dareb  das  Itlei  allicirt  werden ,  sobald  sich  dasselbe  noch  mocbaniecli  adhfirirend, 
%.  B,  in  Form  von  Chromblei ,  auf  den  Stoffen  befindet  und  deswegen  zer- 
stäubt wird.  . 

indessen  der  grOsste  Theil  der  in  diese  zweite  Categorie  feliörigen  Ver- 
giftungen kommt  dadurch  zu  Stande ,  d&ss  gewissenlose  Fabrikanten  in  gewinn- 
Btlchtiger  Absiebt  Qebraucbsgegenstände  mit  den  billigen  Bleipräparateu  als 
Surrogaten  flUr  tbeuere  Ingredienzien  versetzen.  Hierdurch  erweitert  sieb  der 
Kreis  der  Möglichkeiten  für  das  Zustandekommen  einer  Illeivergiftang  ganz  ausser- 
ordentlich. Und  80  eehen  wir ,  wie  häutig  Schauspieler  und  SchauspielerinneD, 
sowie  andere  Personen,  die  sich  des  Puders  und  der  Schminke,  sowie  bleihaltiger 
Haarfitrbemittel  ")  nicht  entratben  können,  in  Folge  eines  Bleigehaltes  dieser 
Substanzen  (Kremserweids)  einer  chronischen  Intoxication  unterliegen,  (jihkrt 
theilte  die  Krankengeschichte  eines  Zeitungsredacteurs  mit,  der  rothe  —  wie  sich 
BpAter  herausstellte,  mit  Mennige  gefärbte  —  Oblaten  zum  Aneinanderheften  von 
Zeilungsausschnitten  täglich  bei  der  Arbeit  im  Munde  hielt,  und  die  eines  Professors, 
der  dauernd  zur  Bekämpfung  von  chronischen  Diarrhoen  Boulogner  Cucbou,  das 
sich  bleihaltig  erwies,  zu  sich  nahm.  Desgleichen  sind  VergiftungsföUe  durch 
Conditorwaaren,  die  mit  Bleichromat  gefärbt  waren,  bekannt.  Betrtlgerischerweise 
wird  auch  das  Bleichromnt  zur  Filrbung  von  ungebrannten  schlechteren  Sorten 
von  Kaffeebohnen  in  Anwendung  gezogen. 

Bleivergiftungen  werden  ferner  durch  Nabrungs-  und  Genussmittel  herbei- 
gefllhrt,  die  in  dOnngewalztem  Blei  oder  bleihaltigem  Stanniol  oder  anderen  blei- 
haltigen Htillcn  verpackt  sind.  Die  erste  Stelle  nimmt  hierbei  der  Schnupftabak 
ein ,  der  wie  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  beweisen,  häufig  chronische 
Bleierkrankungen  verursacht,  weil  er  stets  aus  einer  bleihaltigen  Verpackung  Blei 
in  ziemlich  beträchtlicher  Menge  aufnimmt.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  Thee,  der 
in  solchen  UtillcD  vom  Auslande  kommt. 

Vor  dem  Bekanntwerden  anderer  Methoden  wurde  früher  besonders  in 
Frankreich  ab  und  zu  die  Bleiglätte  zum  Abstumpfen  der  freien  Säure  im  Weine 
und  der  Rleizucker  zum  Klären  benutzt,  wodurch  gleichfalls  Vergiftungen  zu 
Stande  kamen. 

Durch  die  Vcrbleiung  der  Mühlsteine  kann  das  Mehl,  wie  nachgewiesen, 
bleihaltig  werden  und  schädliche  Wirkungen  äussern,  und  ebenso  können  künstliche 
Mineralwässer,  die  in  Siphons  mit  bleierner  Verkleidung  längere  Zeit  liegen,  Blei 
aufnehmen.  Ausser  der  Bleiintoxicatiun,  die  mitunter  durch  längere  Anwendung  von 
Bleipr&paraten  zu  therapeutischen  Zwecken,  sei  es  innerlich  oder  durch  Umschläge 
mit  BU'iwasHer  oder  GOLTLABD'schem  Wasser  Verursacht  wird ,  ist  noch  besonders 
die  Aufnahme  von  Blei  seitens  des  durch  Blei  röhren  flies  senden  Wassers 
SU  erwähnen.  Es  ist  längst  bekannt,  dass  ein  solches  Wasser  ohne  schädlichen  Ein- 
flusa  auf  die  Gesundheit  der  dasselbe  Geniessenden  sein  kann.  Es  können  indeas 
Umstände  eintreten,  unter  welchen  entweder  der  Gehalt  des  Wassers  an  Blei  ein 
so  bedeutender  wird,  dass  es  zu  einer  acuten  Vcrgiftting  kommt,  oder  ch  können 
aicb  Im  Laufe  der  Zeit  die  stetig  aufgenommenen  minimalen  Bleimeiigen  im  Körper 
derart  summircn,  dass  daraus  eine  chronische  Intoxication  resultirt. 

Die  Forsclinngen  auf  diesem  Gebiete  haben  nun  Folgendes  ergeben:  Das 
Blei  unterliegt,  gleichgiltig,  ob  es  offen  oder  als  geschlossene  Röhre  längere  Zeit 
mit  der  Luft  in  Berührung  kommt,  einem  Oxydationsprocesse.  Ist  kein  Luftsauer- 
sloff  vorhanden,  so  genügt  der  abnorbirte  Ssuerslolf  dea  Wassers  zur  Oxydation. 
Es  gelangt  hierdurch  nach  einigen  Autoren  Bleioxyd,  nach  anderen  Bleioxydbydrat 
\n  Lösung.  Ersteres  ist  in  7000  Theilen  Wasser,  letzteres  ein  wenig  mehr  löslich. 
U\  das  auf  das  Blei  einwirkende  Wasser  kohlensäurehaltig ,  so  wird,  wenn  die 
Kohlensänre  in  hinreichender  Quantität  vorhanden  ist.  und  dies  ist  meist  bei  Brunnen-, 
FlUfM'  and  Landseewässem  der  Fall  —  sämmtliches  gelöstes  Bleioxyd,  respective 
Bleioxydhydrat  als  kohlennaures  Blei  ausgentllt ,  von  dem  sieb  ein  Theil  nur  in 
60651  Theilen  Wasser   löst.     Das    so   gebildete   kohlensaure  Bloi   kann   siclv  ikU 
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DeckBcbicht   auf  dem  Blei^efSsse  mehr   oder  miader  fest  abingern ,    und  dadurch 

Bowohi  bleihaltiges  Wasser  bleifrei  machen,  als  auch  eine  weitere  Einwirkung"  des 
Wassers  auf  das  metallische  Blei  verhindern.  Reicht  die  vorhandene  EohleosAure 
Dicht  hin ,  um  das  Blei  als  kohlensaures  Blei  niederzuschlagen ,  so  bleibt  ersteres 
in  Lösung. 

Die  Deckschicht  von  kohlensaurem  Blei  verliert  ihren  Wertli  entweder 
wenn  Chloraiunion ,  salpetersaures  oder  essigsaures  Ammoniak  sowie  viel  Über- 
Bchüssige  Kohlensäure  im  Wasser  vorhanden  sind ,  da  sie  durch  diese  Substanzen 
in  betrftchtlicher  Menge  gelost  wird,  oder  wenn  die  Schicht  dem  Blei  so  leicht 
adhärirt,  dass  sie  durch  mechanische  oder  thermische  KintlUsse  wieder  abgelöst 
werden  kann.  Gleich  der  Kohlensäure  schätzen  gegen  die  Aufnahme  von  Blei 
durch  Wasser,  respective  tragen  zur  Bildung  einer  Deckschicht  bei,  besonders  der 
doppellkohlensaurc  Kalk,  ferner  sollen  dies  unter  bestimmten  Verhältnissen  Gyps, 
sowie  Chlornatrium,  kohlensaures  und  doppeltkohlensaures  Natron  und  Eisen  thnn. 
Dagegen  wirken  begünstigend  für  die  Autläsung  von  Blei,  Chlorcalcium ,  Chlor- 
magnesium ,  Chlorammon ,  ferner  Salpetersäure  Salze ,  lösliche  schwefelsaure  Salze 
und  in  Zersetzung  begriffene  organische  Substanzeu.  Man  ersieht  aus  dem  Mit- 
getbeilten,  dass  unter  nngflnstigen  Verhältnissen  ein  Gehalt  des  Trink-  oder  Kooh- 
wassers  an  gelöstem  oder  suspendirtem  Blei  eintreten  kann.  Neuerdings  wird 
angegeben,  dasa  bei  einem  einfachen  Durchlaufen  des  Trinkwassers  durch  20 — 30  M. 
lange  Bleirohrabzweigangen ,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  bevor  dasselbe  in 
unsere  Wohnungen  gelangt,  dasselbe  keine  heachtenswerthen  Mengen  Blei  aufnimmt. 

Die  Symptome,  unter  denen  der  chroniBche  Saturnismus 
erscheint,  lassen  sich  zweckmässig  von  vier  allgemeinen  Gesichtspunkten  aus  betrachten, 
und  zwar  als:  jL  Störungen  des  Allgemeinbelindens  und  der  Ernährung  (chronische 
Bleidyscrasie  oder  Bleicachexie).  B.  Störungen  der  Emptindung.  C.  Störungen  im 
Sensorium.  D.  Störungen  der  Bewegung. 

A,  Die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  finden  sich  fast 
bei  allen  chronisch  mit  Blei  Vergifteten  vor  und  sind  als  Vorlaufer  der  spftter  zu 
nennenden  Symptomengruppen  zu  betrachten.  Dieselben  können  nur  entstehen,  wenn 
grössere  im  Körper  vorhandene  Bleimengen  nicht  zur  Elimination,  wohl  aber  zur 
guccpssiven  Verbreitung  und  Deponirung  in  den  einzelnen  Organen  gelangen,  oder, 
wenn  nach  und  nacb  kleine,  selbst  minimale  Mengen  Blei  Eintritt  in  die  Bhitbaha 
erhalten ,  ohne  dasa  eine  gleichgrosse  Menge  den  Körper  auf  den  verschiedenen 
Ausecheidungawegen  vcrlässt.  Diese  Ablagerung  einer  für  die  thierlscbeu  (lewfil^ 
und  Gewebseflfte  durchaus  deletSreu  Substanz  in  den  einzelnen  Organen  muss  noth- 
wendig  zu  Functionsatörungen  derselben  führen,  glelchgiltig,  in  welcher  Form  die 
Ablagerung  geschiebt.  Als  Ausdruck  dieser  Störungen  können  dio  krankhaften 
Veränderungen  des  Allgemeinbefindens  angesehen  werden.  Das  Darniederliegen  deri 
Verdauung,  sowie  die  eonseculive  Abmagerung  sind  auf  die  directe  Einwirkung  der 
Bleis  auf  den  Verdauungscanal,  spcciell  den  Magen  zurllckzufllhrcn.  Für  diejenigen 
Fälle,  in  denen  niichweislicb  das  Blei  durch  Aufnahme  in  die  Lungen  oder  auch 
dnrrh  Haut-,  respective  Schleimhautresorplion  seine  Wirkung  entfaltet,  muss  man, 
wenngleich  dies  bisher  noch  nicht  analytisch  uaeligewiesen  ist,  eine  primäre 
Ausscheidung  des  Giftes  in  den  Magen,  respective  den  Darm- 
canal  anoehmen.  Vom  Magen  und  Darm  aus  kann  das  Blei,  da  es  sich  hier 
bereits  in  einer  leicht  resorbirbaren  Form  befinden  muss,  leicht  in  andere  Organe 
fortgeführt  werden,  nachdem  es  in  der  Schleimhaut  respective  deren  Drüsen  Ver- 
inderungen  gesetzt  hat.  L»iese  werden  sich  jedoch  erst  dann  objectiv  bemerkbar 
machen  können,  wenn  sich  der  gleiche  Vorgang  öf^cr  an  den  genannten  Stellen 
abgespielt  hat. 

Eine  gewisse  Bestätigung  für  diese  Ansicht  ergiobt  sich  aus  einer  Unter- 
suchung von  Kussmaul  und  Maieb. -M  Dieselben  fanden  bei  einem  an  SatumUmus 
chronicus    zu    Grunde    gegangenen    Anstreicher    die    Magendrüsen    durch  fettige* 
Degeneration  atrophirt  bis  zum  Schwunde  derselben ,  die  Submucosa  dea  Mageön 
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und  des  Darmes  durch  Wuolieruag  ibrea  areoläreii  Bindegewebes  und  Verdickung 
und  Verdichtung  der  Scheidenhaut  ihrer  Oefäsfle  stärker  entwickelt,  die  Srhleimhaat 
—  sowohl  Slroma  als  Drüsen  (LiEBERKÜHx'sche  Drüsen,  soliläre  und  PEYEH'sche 
Follikfil  und  die  Zotten)  —  im  JejuDum,  Ueum  und  oberen  Colon  atrophirt,  und 
die  Mnskelschicbten  des  Darmes  fettig  entartet.  Wenu  auch  nur  in  seltenen 
Fällen  eine  derartige  handgreitlicho  Erklilning  fllr  eine  bestehende  Dyspepsie, 
sowie  für  die  Störungen  der  Darmfunctionen  gefunden  wird,  sn  steht  docb  nidit« 
der  Anschauung  im  Wege,  dass  geringere,  vielleicht  objectiv  kaum  nachweisbare 
VeriUideruDgen  der  Magenschleimhaut  seoretionsbehindernd  auf  die  MagendrtlseD 
einwirken  und  so  zu  anhaltenden  Verdauungsstörungen  und  deren  Fulgozustfinden 
Veranlassung  geben  können.  Tritt  dies  aber  auch  bei  Personen  ein,  denen  ganz 
beatimmt  das  Blei  nicht  durch  den  Mund  zugeführt  worden  ist,  so  kann  nur  eine 
Auaftcheidung  desselben  in  den  Magen  Ursache  der  Punotionsstorungen  sein. 

Die  Versuche,  die  in  Bezug  auf  die  Ernährungsstörungen  nach  chronischer 
Bleieinfuhr  an  Thieren  angestellt  wurden,  ergaben  stets  nach  10 — 20tagiger 
ein  Schwinden  der  Fresslust  und  eine  ungemein  starke  Abmagerung,  Erscheinungen, 
die  aoch  nach  Einführung  anderer  Schwermetalle  in  den  Tbierkorper  beobachtet 
werden.  Da^  Hild  die^ier  die  verschiedenste  KörperJunction  in  Mitleidensohaft 
tiehenden  Störungen  wird  jedoch  erst  durch  die  Beobachtung  bleikranker  Menschen 
Tervollst&ndigt.  AU  allererstes  Symptom  der  Bleiaufnabme  in  den  Körper  ist  eine 
vermehrte  Gefässspannung  anzusehen,  "^j  Dieses  Symptom  Ifisst  sich  hei  genauer 
Untersuchung  bereits  zu  einer  Zeit  nachweisen ,  in  der  noch  jedes  Zeichen  von 
Stdrong  im  Altgemeinbefiuden,  sowie  Jede  subjective  Beschwerde  fehlt.  Hierauf  folgt 
Verlust  de«  Appetits,  allmüliges  Sinken  der  K''»rperkräfte,  und  schnell  eintretende 
Abmagerung^  an  welcher  Fett  und  Muskeln  participiren.  Hand  in  Hand  mit  dirseji 
Erscheinungen  geht  das  Auftreten  eines  cachectiscben  bleigrauen  Aussehens,  Zittern 
der  Extremitäten,  Trockenheit  der  Haut,  ein  süsslioher  Geschmack,  ein  übler  Geruch 
ans  dem  Munde  und  Pulsverlangsamung.  Gleich  dem  Gesichte  können  auoh  die 
(Ibrigen  Hautderken  eine  graugelbe,  mitunter  wirklich  icleriscbe  Färbung  annehmen. 
Hierbei  besteht  —  und  dies  ist  sehr  lifiu6g  das  zuerst  sichtbare  Süssere  patho- 
gnoBtiscbe  Symptom  und  kann  sogar  das  einzige  bleiben  —  ein  schiefcrgruuer 
bis  blauschwarzer  Saum  des  lockeren  und  meist  auch  beträchtlich  geschwundenen 
Zahnfleisches.  Dieser  Bleisaum  fehlt  bisweilen  auch  in  ausgesprochenen  Fällen  von 
chronischer  Bleivergiftung ,  wird  aber  bei  der  Bleikolik  sehr  selten  vermisst. 
Derselbe  besteht  aus  Scbwofelbtei.  Das  an  den  genannten  Stellen  abgelagerte 
Blei  kann  sehr  leicht  seine  Umwandlung  in  die  Schwefelverbindung  bewerkstelligen, 
da  die  Zähne  und  ihre  Adnexe  oft  der  Sitz  fauliger  Zersetzung  mit  Bildung  von 
Scbwefelwasserstotf  sind.  Eine  Verwechslung  des  Bleisanmes  ist  nur  möglich  mit 
dem  ab  und  zu  durch  den  Oebruuch  vou  gepulverter  Kohle  als  Zahnreinigungs- 
mittel  entstehenden  schwarzen  Saume  am  Zahnfleisch.  Die  dilterentielle  Diagnose 
ist  durch  die  chemische  Untersuchung  zu  ftlhren ,  indem  das  Schwefelblei  durch 
SatpetersiLure  gelöst  wird,  Kohlenpartikelchen  aber  hierbei  intact  bleiben.  Neben 
den  genannten  Symptomen  beobachtet  man  noch  eine  Verminderung  der  Secretion 
des  Harnes  und  seiner  festen  Bestandtheile ,  unter  Anderem  auch,  wie  Garrud 
fand,  der  Harnsäure,  ausserdem  bei  Frauen,  die  bleikrank  werden,  eine  Ver^ 
mindeniog,  selbst  Versiegen  der  Milchsecretion,  während  Sciiweiss  und  Galle  normal 
Meemirt  zu  werden  scheinen. 

Paul  beobachtete  bei  Frauen,  die  dem  Bleieinttusse  unterworfen  waren, 
»ehr  oft  sowohl  Abort  und  Todlgeburten,  als  auch  ein  Bleisiechtbtim  der  Kinder 
solcher  Mutter.  Ja  selbst  Frauen,  die  gar  nicht  mit  Blei  in  Berührung 
kommen,  sollen  ähnlichen  Einflüssen  durch  Uebertragung  des  Bleis  beim  Coitua 
UBterwoffen  sein. 

Nachdem  so  die  genannten  Erscheinungen  den  Reigen  eröffnet  haben, 
können  sich  Symptome  der  übrigen  drei  Gruppen  einstellen.  Welche  von  diesen 
■b«r   in   jedem    einzelnen  Falle  eintreten ,    lässt  sich  niemals  voraiisbestimmen  — 
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vielleicht   hat   eine  bei    verschieilenen  Personeo  verschiedenartige  Vertheilun^  des 
Bleis  im  KOrper  hierauf  Einliuss. 

li,  Die  Störungen  der  Empfindung'  umfassen:    1.  die  Bleikotik. 
2.  die  Bleiarthral^ie,   3.  BleiAnästhesie^    4.  die  Bleiamnurose.   Von  diesen   kommtl 
am  häufigsten  zur  Beobachtung  und  ist  wohl  am  meisten  Gegenstand  der  Unter- 
Buchung  gewesen 

1.  Die  Bleikoltk  (Colica  naturmna  s,  pictorum  —  CoUque  des 
peifUreti  —  Iluttenkatze ).  Nachdem  einige  Zeit  hindurch  Appetitlosigkeit,  schlechter 
Geschmack  im  Munde,  auch  Uebelkeit  und  unregelmftssige ,  meist  feste  Stuhlent- 
leerungcn,  gewöhnlich  aKer  Verstopfung  vorgelierrscht  haben,  treten  ab  und  zu, 
besonders  nach  der  Mahlzeit,  abnorme  Empfindungen  an  verschiedenen  Stellen  des 
Unterleibes  ein,  die  sich  bald  als  DruckgefUlil  im  Kpigaatrinm,  bald  als  ein  stechender, 
nur  kurze  Zelt  anhaltender  Schmerz  in  der  Nabelgegend  oder  den  Hypochondrien 
kennzeichnen.  Nach  diesen  Prodromen ,  die  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  fehlen, 
tritt  plötzlich  ein  Kolikanfall  von  wechselnder  Intensität  oln,  der  mit  Remissionen 
in  einigen  Tagen  beendet  sein,  mitunter  aber  intermittirend  mehrere  Wochen  an- 
dauern kunn.  Der  Kranke  sucht  das  Bett  auf,  da  die  paroxysmenweise  aut^retendeo, 
reisseuden  und  zusammenschnfirenden  Schmerzen  fast  unerträglich  werden.  Dieselben 
haben  vorztlglich  ihren  Sitz  in  der  Nabelgegend,  strahlen  Jedoch  bei  Manchen  auch 
in  das  Epigastrium  und  Regio  hypogastrica,  ferner  in  das  Becken,  in  die  Nieren- 
gegend, sowie  auf  die  Bchenktil  aus.  Sie  können  ho  heftig  sein,  dass  selbst  kräftige 
und  willensätarke  Personen  laut  schreien  und  jammern,  sich  im  Bette  hin-  und 
berwerfen  und  durch  verschiedene  Lagen  sich  Erleichterung  zu  versohaffen  suchen. 
Meist  wird  die  Bauchlage  eingenommen,  da  es  als  Charakteristicum  dieses  Schmerzes 
gilt,  dass  er  sich  durch  Druck  vermindert.  Derselbe  hat  Remissionen  und  Exacer- 
bationen :  die  letzteren  treten  uuregelmiissig  und  ebenso  häufig  bei  Tag  wie  bei 
Nacht  ein.  *^»  In  dem  Remissionssladium  ist  der  Kranke  entweder  ganz  schmerz- 
frei oder  empfindet,  was  gew<>hnlich  der  Fall  ist,  nur  ein  leichtes  Zusammen- 
geschrtirtseiu  des  Leibes.  Im  Paroxysmus  sieht  man  oft  den  Leib  bei  gespannten 
Bauchdecken  fest  gegen  die  Wirbelsäule  eingezogen.  Diese  Retractton  macht  sieh 
besonders  nm  Nabel  bemerkbar.  Auf  der  Höhe  der  immer  fieberlos  verlaufenden 
Schmerzen  kflnnen  ^w\\  noch  einstellen:  ijuälender  Tenesmiis,  Strangurie,  Iscliurie 
mit  starker  Verminderung  der  Harnmeuge,  Kowie  irradiirte  Sehmerzeu  in  den 
Hoden,  respeotivc  der  Scheide.  In  den  Intermissionen  der  ächmerzanßiUe  wird 
eine  normale  Ilarnmenge  entleert. 

Der  Puls  ist ,  wie  schon  den  älteren  Aerzten  bekannt  war ,  immer  ver- 
langsamt und  hart  „wie  ein  stark  gespannter  Eisendraht".  Die  Pulssp&nnung  ist 
bei  der  Bleikotik  keine  gleichmftssig  conatante.  Es  nimmt  vielmehr,  wie  Riegel 
zeigte,  im  Schmerzparoxysrous  die  Spannung  des  Gef^ssrohres  so  beträchtlich  zu, 
daas  schon  aus  der  Differenz  die  Diagnose  auf  Vorhandensein  von  Schmerzen 
gestellt  werden  kann.  Die  Atbmung  ist  nur  auf  der  Hühe  des  Schmerzes 
beschleunigt  (Asthtmi  satuniinunt),  Bestand  nicht  schon  vor  dem  eigentlichen 
Anfalle  Obstipation ,  so  bildet  sie  sich  nach  kurzem  Beatehen  der  Paroxysmen 
bei  dem  grössten  Tbeile  der  Fälle  (ca.  1)3-6^  q)  derart  aus,  dass  es  der  Anwen- 
dung von  grossen  Dosen  von  Drasticis  oder  von  Clystieren  bedarf,  um  eine  Stuhl- 
entleerung  zu  bewerkstelligen.  Meist  erfolgt  eine  solche  erst  nach  einigen  Tagen, 
kann  aber  auch  eine  Woche  und  noch  länger  ausbleiben.  Unter  1217  an  Blei- 
kolik Leidenden  fand  Tanwi/erkl  nur  ä-Ü**,),  bei  denen  Diarrhoen  bestanden. 
Während  des  Anfalle-^  ist  meist  starker  Durst  vorhanden ;  dagegen  sind  Ekel  und 
Erbrechen  häufiger  Begleiter  der  ganz  oder  theilweise  schmerzfreien  Iutervalle<i 
and  hören  dann  erst  kurz  vor  dem  definitiven  Ende  des  Anfalles  auf.  Wann  dieser 
in  dem  einzelnen  Falle  eintritt,  lässt  sich  niemals  vorausbestimmen,  da  die  Kolik 
eine  Diner  von  Tagen  bis  zu  Monaten  mit  selbst  längereu  Intermissionen  haben 
kann.  Sobald  es  jedoch  eingetreten  ist,  erfolgt  auch  bis  auf  eine  erkUarlicherweise 
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zurückbleibende  Schwäche  ^  eine  schneite  oder  allmälige  Restitution  der  vorher 
i:e8ti>rteD  Körperfunctionen ,  besonders  des  Appetites,  des  Schlafes  und  der 
DeßlcatioD.  Dagegen  stellen  sich  bei  einem  Theile  der  so  Erkrankten  (ca.  d^;«), 
selbst  wenn  jeder  weitere  Bleieinfluss  ausgeschlossen  ist,  nach  langen,  mit- 
unter mehrjährigen ,  vollkommen  freien  ZwischeurMumen  Recidire  ein ,  die  er- 
fahrung^igemäss  hinsichtlich  der  IntenßitUt  der  Schmerzen  den  primären  Anfall 
UbertrefTen  sollen. 

Die  Bleikolik  führt  nach  den  verschiedenen  hierüber  vorhandenen  statistischen 
Ao^ben  nur  in  0*5 — P  o  >llcr  Fälle  zum  Tode;  der  gewöhnliche  Ausgang  ist  in 
Genesung.  Aus  diesem  Grunde  hat  die  pathologisch  anatomiäche  Untersuchung  bis 
auf  den  bereits  berichteten  Befund  von  Kussmaul  und  MAfEft,  die  auch  eine 
Scterose  de«  Ihndegewebe-i  im  Pf^rus  coeltacus  fanden,  wenig  Constantes  über  die 
Ursache  die^^er  Affection  nachweist^n  können.  In  der  Hälfte  aller  von  ihm  unter- 
suchten Fälle  fand  Tan^uerel  keine  nachweisbaren  Läsionen,  in  einigen  konnte 
er  Hypertrophie  der  BRtNNER'schen  Drüsen,  femer  feste  Contraction  des  Darm- 
röhren  und  in  einem  einzigen  Falle  Hyj>ertrophie  der  Banchganglien  des  Sympa- 
Üiicus  nachweisen.  Diese  im  Allgemeinen  negativen  Resultate  ergaben  auch  die 
Untersuchungen  Anderer.  Trotzdem  wurde  eine  Reihe  von  Hypothesen  über 
das  WeHen  der  Bleikolik  und  ihrer  Symptome  aufgestellt,  von  denen  die 
bekannteste  deren  Auffassung  als  Neurose  des  Darmplexus  ist.  Sie  ist  auch  als 
Neurone  des  Sympatbicu?,  als  eine  Hyperästhesie  des  Plexun  ineseratcus  und  für 
eine  Neurose  des  Mexus  yueseraicua  und  coelxacuü'^'^)  angesehen  worden,  HgCBEL 
nimmt  hierbei  eine  abnorme  Reizung  der  Xn,  MplancJtnici  an,  die  eine  Hemmung 
der  Darmperistaltik  znr  Folge  hat,  nnd  Hitzk;  eine  directe  Erregung  der  glatten 
Musculatur  des  Darmes  und  der  Blase,  combinirt  mit  einer  Einwirkung  auf  die 
Muscularis  der  Darmgel'Usse. 

Erst  in  neuerer  Zeit  sind  Versuche  geniacht,  um  auf  experimentellem  Wege 
mehr  Licht  Über  das  Wesen  der  Blcikolik  zu  verbreiten.  Riegel  zeigte  durch 
zahlreiche  sphygmographische  Untersuchungen  an  200  mit  ßleikolik  Bthafleten, 
dus  es  sich  bei  dieser  Att'ection  in  erster  Reihe  um  eine  durch  das  Blei  ver- 
aalawte  abnorme  Erregung  vasomotorischer  Nerven  handelt,  die  einen  erhöhten 
GefAafitonus  zur  Folge  bat.  Die  Intensität  dea  heftigen  Kolikschmerzes,  der  sich 
vielleicht  durch  die  grosse  Empfindliclikeit  der  Geßlssnerven  der  Baucheingeweide 
erklärt,  erwies  sich  direct ,  und  die  ausgeschiedene  Harnmenge  umgekehrt  pro- 
portional der  Spannung  des  arteriellen  Gefässsystems.  Durch  Mittel,  welche  die 
tiefäsaf:pannung  herabsetzen,  wie  Amylnitrit,  Ptlocarptnum  muriaticitm,  konnte 
«ach  vorübergehend  der  Schmerz  gehoben  werden.  In  Folge  des  bestehenden 
Gcfässkrampfes  und  diT  verlangsamten  BlutMrOmung  entsteht  nach  RiEoBl. 
Anämie  des  Darmes,  die  ihrerseits  Verminderung  der  Peristaltik  und  Obstipation 
bedingt.  An  der  abnormen  Trockenheit  der  Fäces  kann  auch  die  verminderte 
Darmsccretion  einen  gewissen  Antheil  haben. 

Zu  anderen  Ergebnissen  kam  Harnack  "}  l>€i  seinen  Versaehen  an  Thieren. 
Er  f^lhrt  die  Erscheinungen  der  Bleikolik  auf  eine  Erregung  gewisser  in  der 
Darmwand  gelegener  nervöser  Apparate  zurück,  welche  die  Darmbewegung 
beherrschen.  Als  Hauptstütze  dient  ihm  die  Thatsache,  dass  die  bei  Thieren 
hervorgerufenen  Darmerscheinungen  —  die  übrigens  nur  sehr  vereinzelt  das  Bild 
der  am  Menschen  zu  beobachtenden  ergaben  —  durch  lojection  kleiner  Mengen 
von  Atropin,  also  einem  Lähmuugsmittel  fUr  gangliöse  Systeme,  vollständig  besei- 
tigt werden.  Die  Erregung  der  Darroganglien  bewirke  einerseits  allgemeine  Con- 
tractiou  des  Darmes  —  und  weil  dadurch  das  Peritoneum  in  Mitleidenschaft 
gesogen  wird,  auch  heftige  Schmerzen  —  andererseits  eine  bedeutende,  die  gansc 
Länge  des  Darmes  betreffende  Verengerung  des  Lumens  und  Stuhlverstopfung. 
Das  Eingezogensein  des  Bauches  und  die  {Spannung  der  Bauchdecken  sind  nicht 
dfi  Folge  der  Darmcontraction  anzusehen ,  sondern  werden  durch  reHectorische 
Contractionen  der  Bauchmuskeln   bedingt. 
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i  ßeide  Ansichten,    60  widerstrebend   sie    «uob  siud,    geben  mit  der  oben 

auseinanderg:e8et7ten  AnBchauunp  von  einer  Ausscheidung  des  Kleis  in  den  Ma^en, 
respective  den  Darm  einen  Anhalt  für  die  Erklilrun^  des  so  häutigen  Auftretens 
der  Bleikulik.  (Nach  Takqdekel  kon^men  auf  14  Bleikranke  faßt  12  mit  Hlei- 
kolik.)  Ek  wQrde  demnach  bei  beginnender  chronischer  Bleiintüxication  das  hfiuHge 
Hindurchgehen  kleiner  Bleimengen  durch  Magen  und  Darm  BeeinträchtiguDgen  der 
Digestion  und  Üefäcation  durch  örtliche  adatringirende  Einwirkung  des  Bleis  auf 
die  betretienden  Schleimhäute,  respective  deren  Drflsen  zu  Wege  bringen.  Sobald 
sich  jedoch  ein  grösserer  Vorrath  von  Blei  in  den  einzelnen  Organen  angesammelt 
bat,  kann  er  aus  uns  unbekannten  Ursachen  wieder  in  Circutation  geratben, 
wieder  in  dem  Darm,  resp.  der  Daruiwand  zur  Ausscheidung  kommen  und  so 
durch  die  grössere  Menge  entweder  Erregung  vasomotorischer  Nerven  oder  Erregung, 
von  Dannganglien  verursachen.  Dieser  Erregungszustand  wird  aber  nicht  eher 
weichen,  als  bis  durch  die  Darmcontractionen  das  Gift  wieder  in  entfemtere  Organe 
gepresst,  oder  durch  Bitdung  von  Scbwefelblei  und  Ausscheidung  desselben  mit 
dem  Kotbe  der  Körper  von  dem  Metalle  entlastet  wird.  Eine  grössere  Ansammlung 
von  Blei  im  Körper  kann  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  der  Compensations- 
zustand  Bleikrankcr,  d.  h.  der  Zustand,  in  welchem  entsprechend  der  immer  neu 
aufgenommenen  Metallmenge  eine  adä<inate  Menge  desselben  den  Körper  verlässt, 
durch  Behinderung  der  Ausscheidung  aufgehoben  wird.» ")  Eine  solche  Behinderung 
vermag  durch  Verstopfung  oder  Harnretention  einzutreten.  Erstere  ist  ja  zumeist 
bei  Uleikranken  vorhanden  und  fflr  das  Zustandekommen  der  letzteren  könnte 
sowohl  die  durch  das  Blei  bedingte  Verminderung  der  Harnsecretion,  als  aucl»  der 
EinriuHs  der  Haultrausspiration  auf  die  Harnmeiige  in  Betracht  kommen.  Vielleicht 
steht  hierzu  die  Thatsache  in  naher  IJeziebung ,  dam  der  gröetf^ere  Theil  aller 
Koliken  erfahrungsgeniäss  in  den  beissen  Sommermunaten  zu  Stande  kommt,  wo 
ja  meist  die  Harnsecretion  auf  Kosten  der  Hauttransspiration  so  bedeutend  herab- 
gesetzt ist. 

Von  den  Begleiterscheinungen  der  lUeikolik  haben  noch  die  am  Gefäss- 
apparate  ablaufeuden  Verftnderuugen  zu.  vielfachen  Erörterungen  Anlass 
gegeben.  Hen'LK  fahrte  die  Härte  nnd  Spannung  des  Pulses  auf  einen  Krampf  der 
Gefilsse  zurück,  der  eine  Beschränkung  sfimmrlieher  wflsseriger  Absonderungen  zur 
Folge  habe.  Als  Ursache  der  Bleisym|rtome  wird  nnch  eine  Afleetion  der  Gefts»-'^ 
wand  angesehen,  die  im  ersten  Stadium  in  ntärkeri'r  Contniction  der  Muacularis  und 
dadurch  bedingter  Verkleinerung  de»  Kalibers  besteht,  in  einem  zweiten  Stadium 
eich  als  Erschlatt'ung  und  varicöse  Entartung  der  Venenwandung  und  hieraus  resul* 
tirender  InsufHcienz  der  V'enenklappen  darstellt.  Beide  Ursachen,  sowohl  die 
abnormen  Widerstände  im  Kreisläufe  als  die  Möglichkeit  der  Rückstauuug  im 
zweiten  Stadium  sollen  Gelegenheit  zur  localen  Organvergiftung  durch  Blei  geben.**) 

Demgegenflher  wurde  aii&.geitihrt  *j.  daas  während  der  Bleikolik  der  PuU 
wohl  hart,  aber  niibt  klein,  sondern  gross,  die  Arterie  nicht  contrahirt,  sondern 
Btark  gefüllt  und  gespannt  sei.  Ausserdem  wtirde  eine  Verengerung  sftmmtlicher 
kleiner  Arterien  mit  einer  Steigerung  des  Blutdruckes  und  einer  Vermehrung  der 
Pulsfretjuenz  einhergehen,  wflhrend  doch  die  Pulszahl  meist  sehr  klein  ist.  Aus 
diesen  Gründen  werden  die  Spannung  der  Arterie  und  die  Härte  des  Pulse«  ftlr 
Folgen  einer  abnormen  Füllung  des  Arterienrohrs  wegen  ungewöhnlicher  Blutver- 
theilung  angesehen  und  die  Verlangsamung  des  Pulses  durch  eine  Reizung 
centripetaler,  im  Splaucbnicus  verlaufender  Nervenfasern  erkl.'lrt. 

EcLEXBCRG  imd  GüTTMAXN  leiten  die  Pulsverlangaamung  von  einer 
retlcctorischen  Erregung  des  medullären  Centruma  der  A'w.  iwy/  ab.  Die  Fasern 
für  diese  Erregung  verlaufen  im  Grenzstrange  des  Sympathicua  und  der  periphe- 
rische Ast,  der  dem  Sym[Mithicus  diese  Ketlexfasem  zuführt,  verläuft  mit  der 
Arttria  meseratcn,  RiEtiEL  erklärt  die  verstärkte  und  verlangsamte  Herzthätigkeit, 
die  nach  ihm  auch  in  den  schmerzfreien  Intervallen  besteht,  auA  dem  mächtigen: 
Strombindcmlss ,    das    durch    den    abnorm   erhöhten    Genustünu;^    getjchatfeu    wird.  J 
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Uabn'ack  könnte  dagegen  in  seinen  TbierverBueben  eine  derartige  directe  Einwir- 
kung deti  B\e\A  auf  die  Gefas^nerven  oder  Gef^ssmu^keln  uicbt  uacbweiHen.  Die 
VeriUiderungen  am  Circulationsapparate  kommen  vielmehr  nach  ihm  dadurch  zu 
Stande,  dass  sich  in  Folge  der  hochgradigen  Darmcontraction  Bhit^  welches  sonst 
die  Darmgef^s^e  anftllUe,  in  anderen  Korpertheilen  ansammelt.  Deshalb  müssen 
die  peripherisch  gelegenen  Arterien  &tSrker  j:cfüllt  und  gespannt  sein  aU  vorher. 
Ausserdem  kann  durch  di*>  wiihrend  des  Anr'alles  relativ  vermehrte  Btulfüllung 
der  Arterien  Erhöbung  des  Seitendruckes  und  durch  Erregung  des  Vaguscentrums 
oder  durch  einen  retlectorischen  Vorgang  Pulsverlangsamung  eintreten. 

Wenn  man  die  bcKchriebenen ,  in  ihrer  Gesammthoit  nur  der  Hleikolik 
zukommenden  Symptome  in's  Auge  fasst,  so  ist  in  den  Fällen,  wo  nirht  die  Aetiologie 
der  Erkrankung  deutlich  auf  eine  Dleiautnahme  hinweist,  und  auch  keine  Allgemein- 
encheinuDgen  derselben  vorangegangen  sind,  denno'.h  die  Diagnose  per  exclusionem 
leicht   zu  stellen. 'Verwechslungen  könnten  entstehen: 

1.  Mit  peritonitischffl  Processen  oder  Entzündungen  von  ünterleibsorganen. 
Das  Vorbandensein  von  Fieber,  die  erhtthte  Pulsfrei|uenz,  sowie  die  Scbmerz- 
erapfindung  bei  Druck  auf  den  Leib  achlirsaen  lUeierkrankung  ans. 

2.  Mit  der  Stercorslkolik.  Bei  dieser  fühlt  man  jedoch  durch  die  Bauch- 
decken  hindurch  im  Verlaufe  des  Dickdarmes  Kothballen.  Die  Percussion  ergiebt 
«A  diesen  Stellen  einen  gedämpften  Schall.  Der  Hauch  ist  nicht  eingezogen,  der 
Puls  und  die  Flarnsecretion  sind  normal  und  nach  erfolgter  Stuhlentleerung  hört 
der  Aofnll  meist  auf 

3.  Mit  der  nervösen  Kolik,  die  entweder  durch  ein  centrales  Leiden 
bedingt  ist,  oder  in  den  nervösen  Ai)paraten  des  Unterleibes  ihre  Ursache  bat. 
Bei  dieaer  ist  aber  Appetit  vorhanden,  die  Harnausscheidung  eine  normale  und 
die  Sinhiverstopfung ,  wenn  überhaupt  vorhanden ,  schon  durch  Laxantien  zum 
Vertcbwinden  zu  bringen.  Ausserdem  besteht  kein  Tenesmus. 

Ob  die  endeniisehc  Kolik  (Kolik  von  Madrid,  Devonsbire,  von  Poitoui,  die 
übrigens  jetzt  nicht  mehr  beobachtet  wird,  mit  der  Bleikolik  identisch  ist,  konnte 
bi»ber  noch  nicht  bestimmt  entscbiedeu  werden  Ea  wurden  von  einigen  Autoren 
die  Erscheinungen  jener  Kolik  der  frtlber  an  den  bezeichneten  Orten  Üblichen 
Gewohnheit,  den  Wein  und  den  Cider  mit  Blei  zu  versetzen,  zugeschrieben. 

Therapie  der  Bleikolik.  Die  verschiedenen  Hypothe.^en  über  das 
Wesen  der  Bleikolik  haben  auch  die  Empfehlung  verschiedener  Verfahrungsweisen 
xur  Heilung  derselben  im  Gefolge  gehabt,  die  meistens  rein  symptomatisch  sind. 
Die  Einen  wollen  die  Schmerzen,  die  Anderen  die  Verstopfung  beseitigen  und  noch 
Andere  die  Elimination  oder  die  l'nschfidlicbmachung  des  Bleis  herbeifQhren. 

Für  den  ersten  Zweck  werden  Narcotica  gereicht.  Als  solche  wandte 
man  früher  Belladuuna  und  llyoscyaums,  jetzt  hauptsächlich  Opium  oder  subcutane 
Horpbiuminjcctionen  an.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass,  nach  RiEOEi.,  das  Morphium 
den  Schmerz  wohl  durch  centrale  Einwirkung  beseitigt,  aber  auf  die  Geßtssspaunung 
ohne  EinHuss  ist.  Man  verordnet  z.  B.  (Extr.  Opii  O'Ori ,  Sarchari  alb.  t»'5, 
2— .Sstundlich  1  Pulver),  oder  (Tinct.  thebaic.  3mal  lüglicb  20—30  TropfenX 
AuKScrdem  wird  das  Chloroform  sowohl  innerlich  als  ilusserlich  gereicht  fChloro- 
formii  2*0,  Gummi  mimos.  ö*(J,  A»|.  destill.  150'0,  Syr.  simpl.  20  <>.  S.  1 — Üattlndlicb 
1  KüslOifelj.  Aeusserlicb  wird  es  zu  Eiureibungeo  auf  den  Leib  allein  oder  in 
Verbinduug  mit  Ol.  Olivarum  aa.» angewandt. 

Um  die  Verstopfunir  zu  heben,  werden  Abftlhrmittel  gewöhnlicli  zusammen 
mit  Opinien  vorordnet:  (Ol.  Ricini  (lO'O,  Ol.  Urotonis  gtt.  HL  S,  3atündlicb 
1  E^it-ltitTel  oder  Ilydrarg.  chlor,  mit.  0*1—0*3,  Opii  pur.  0*02,  Sacch.  alb.  0*5. 
8,  ;i9tUDdlich  1  Pulver,  oder  Ol.  Ricin.  ÖO'O,  Gummi  arab.  15'0  F.  cum.  Aq. 
dftt.  L50  0,  Emulsio.  Tinct.  Opii  simpl.  2-0.  S.  Stilndlich  1  Easlöftel).  In  analoger 
Weibe  kennen  die  Mittelsalze  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Abfnbrmittetn 
verordnet  werden.  Beliebt  ist  die  Vereinigung  von  Senna  mit  Glaubersalz.  Auch 
narcotidche  Clysmatu  werden  hüntig  verwandt. 
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Um  <las  Itlei  im  Körper  in  eine  nnlnsUche  Verbindunfj:  ÜberzufObren, 
Bind  zahlreicht^  Mittel  empfoblen  wordeu.  Gekdkin  reichte  die  Schwefelsäure  in 
Form  einer  LimunHde:  (Acid.  sulf.  dilut.  40,  Aq.  destill.  l'JOO,  Splrit.  (JO,  Ol. 
citri  aeth.  gtt.  VI.  3.  2 — 3mal  täglich  1  Weinglas  voll  zu  nehmen),  eine  Medi- 
oatioD,  die  nach  Taxquerel  werthlo^  ist.  Das  scbwefeUaiire  Natron  uud  das 
schwefelsaure  Magnesium^  die  gleichfalU  unlösliches  schwefelsaures  Blei  bilden  sollen, 
wirken  wahrscheinlich  nur  durch  ibrp  abfllbrenden  Eigenschaften.  Auch  der  Alaun 
wurde  zu  dem  gleichen  Zwecke  vielfach  verabreicht.  Es  ist  jedenfatla  diese 
Behandlungsmethode  die  am  wenigsten  passende  von  allen  genannten,  da  sie  kaum 
Aussicht  giebt,  die  Symptome  zu  mildern,  und  erfalirungt^gemäss  auch  die  Krank- 
heitsursache wegen  der  festen  Bindung  des  Bleies  im  Körper  nicht,  oder  doch  nur 
in  sehr  engen  Grenzen  nnschfidiich  zu  machen  im  Stande  ist. 

Dagegen  empfiehlt  sich  dringend  die  innerliclie  Darreichung  von  Jodkalium 
behufs  Eliminirung  des  Bleis  durch  den  Harn.  Auf  diese  Eigenschaft  des  Jod- 
kaliums, im  Körper  befindliches  Blei  schnell  durch  den  Harn  zur  Ausscheidung  zu 
bringen,  machte  Melsbxs  -")  aufmerksam,  und  nach  ihm  haben  vitale  Untorsucher 
diese  Thatsacbe  bestätigt  gefunden.  Welche  Mittel  man  aber  auch  anwenden  mag, 
stets  ist  es  indioirt  zur  Linderung  der  Schmerzen  neben  der  rein  medicamen- 
töaen  Behandlung,  warme  Bitdcr,  warme  Umsclilnge  auf  den  Leib,  nach  Riegel 
auch  Injeetionen  von  warmem  Wasser  in  den  Darm^  sowie  eine  knappe,  leichte 
nnd  erst  allmillig  kräftiger  werdende  Diät  gebrauchen  zu  lassen. 

In  neuester  Zeit  sinl  noch  zwei  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Bleikolik 
herangezogen  worden,  die  eine  Erwähnung  verdienen,  Hiegel  empfahl  auf  Grund 
seiner  Theorie  der  Bleikolik  d.is  Amylnilrit  zur  Herabsetzung  des  erhöhten  Gefta«- 
tonus  und  zur  vortlbergehenden  Verminderung  des  Schmerzes,  während  Harxack 
von  der  Beobachtung  ausgehend,  das«r  ftämmtliche  bei  Thleren  darcfa  chronischen 
Bleigebrauch  hervorgerufenen  Darmerscheinungen  durch  Atropin  beseitigt  werden, 
in  der  Therapie  der  Uleikolik  an  die  Stelle  iles  Opiums  das  Atropin  in  Form 
subcutaner  Injeetionen  Beizen  möchte.  Man  wtlrde  in  iliesem  Falle  verordnen: 
Atropin.  siilfur.  Ol  ;  Atj.  destil].  lO'O.  8.  2  bis  5  Theilstriche  der  PKAVAZ'srhen 
Spritze  zu  injiciren. 

Der  Bleikolik  steht  von  ^\len  Bleisympiomen  am  nächsten  die 

2.  Bleiarthralgie.  Dieselbe  kann  selbststäudig  auftreten,  oder,  was 
meist  der  Fall  ist.  sich  mit  dtr  Bleikolik  vergesellstharten.  Nacli  TanuüRREL  soll 
sie  vorzüglich  durcli  Mennige  hervurgerufen  werden,  entsteht  aber  auch  erfahrungs- 
gemitss  nach  der  Vergiftung  mit  anderen  Bleipräparaien.  Häufig  gehen  ihr  — 
abgesehen  von  den  Allgemeinerscheinungen  der  Bleivergiftung,  die  vorhanden  sein 
oder  fehlen  können  —  Prodromalerscheinungen  vorauf,  die  in  Muskclschwäche, 
Eingescblafenf^ein  der  Glieder  und  allgemeiner  Müdigkeit  bestehen  Sie  selbst  tritt 
meist  in  der  Nacht  auf  und  charakterisirt  sich  tils  ein  hauptsächlich  die  Flexoren 
der  unteren,  seltener  der  oberen  Extremitäten,  aber  auch  alle  übrigen  Körper- 
muskeln sowie  andere  Weichtheile,  selbst  die  Knochen  befallender,  reissender  oder 
bohrender  Schmerz.  Derselbe  nimmt  durch  massigen  Druck  an  Intensität  ab,  durch 
stärkeren  zu.  Er  hält  nicht  dauernd  an,  sondern  hat  verschieden  lange  Remissionen. 
Aber  selbst  während  derselben  bleibt  eine,  wenn  auch  geringe  S<:hmerzempfindung, 
sowie  ein  eigenthttmliches  Kriebeln  in  den  Extremitäten  zurUck.  Gleichwie  die 
Bleikolik  hat  auch  die  Arthralgie  verschiedene  Intensitätsgrade  und  verhält  sich  auch 
hinsichtlich  der  Recidive  wie  diese.  Gleichzeitig  mit  den  nrthralgischen  Schmerzen, 
die  in  höheren  Graden  dem  Kr^inken  die  kläglichsten  Schmerzensäusserungen  ab- 
uöthigen,  tritt  Gebrauchsunfäbigkeit  der  Glieder,  selbst  Zuckungen  und  Steifheit 
derselben  ein.  Puls,  Kespiratiou  und  Harnsecretion  zeigen  ein  normales  Verhallen. 
Der  arthralgische  Anfall  ist  gewöhnlich  in  i>  bis  6  Tagen  beendet,  doch  kann  er 
analog  der  Bleikolik  auch  mehrere  Wochen  andauern,  um  dann  meist  in  Genesung 
Überzugehen.  In  »ehr  seltenen  Fällen  endet  die  Arthralgie  in  Paralyse  oder  geht  in 
ein  centrales  Leiden  aber. 
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l'eber  das  ZustaBiiekommeD  der  Bieiarthralgie  bestehen  mehrere  Ansicbten. 
hvh  der  einen  soUen  die  quergestreiften  Muskeln  Sitz  der  Krankheit  sein,  nach 
der  anderen  eine  Affection  moloriecher  Nerven  die  Ureache  abgeben ,  eine  dritte 
eodlich  nimmt  bei  der  Arthralgie  eine  directe  Einwirkung  des  Bleis  anf  sensible 
Nervenendigungen  an.  Auf  Grund  von  Versuchen  an  Thieren,  bei  denen  durch 
Bleidarreicbung  krampfähnliches,  mit  Schmerzen  verbundenes  Zittern  und  Zucken 
der  versobie^Ienstcn  Muekelgrnppen  zu  Stunde  kam.  wird  die  Arthralgie  auch  von 
einer  Erregung  central  gelegener  motorischer  Apparate  abgeleitet.  *"■) 

Dqt  zuerst  von  Garrod  angenommene  Zusammenhang  zwiächeu  chronischer 
Olcivergiftung  und  Gicht  ist  neuerdings  von  mehreren  Seiten  genauer  beobachtet 
▼orden. -^)  Man  fand  bei  solchen  Individuen  Harusiiure-Infarcte  in  den  Niereu  und 
in  mehreren  Gelenken  Ablagcnmgen  harnsaurer  Salze.  Auch  Nierenerkrankung  in 
Form  der  Granularatrophie  wurde  constatirt. 

Für  die  Therapie  der  Bleiart bralgie  sind  ausser  Abführmitteln 
und  Opiaten  besonders  Bäder  herangezogen  worden.  Nach  TAXiiCEHEL  des  Planchbs 
veist  die  exspectative  Methode  ebenso  gtlnstige  Resultate  auf,  wie  die  Behandlung 
mit  obigen  Medicamenlen.  Die  besten  Resultate  erzielte  er  durch  Verordnung  von 
Qnstlichen  Scbwefelbiideru  (100  bis  120  Grm.  Schwefelkalium  auf  ein  Bad).  Er 
ilte  hierdurch  ca.  90<^;q   seiner  Kranken  in  4   bis  5  Tagen. 

3.  Die  Bleianästhesie.  Dieselbe  kommt  als  Begleiterin  der  Blei- 
mung,  seltener  allein  nach  vorausgegangener  Bleioachexie  ^ur  Beobachtung  und 
teht  in  einer  meist  beschränkt  auftretenden,  aber  den  Ort  wechselnden  Emp6n- 

ngslosigkeit  entweder  der  Haut  allein  oder  auch  der  unter  derselben  liegenden 
eicbtlicile  fllr  jede  Art  von  Heiz.  Sie  tritt  plötzlich  auf  oder  nachdem  Taubsein 
ergriffenen  Körperstellen  vorangegangen  ist.  Fieber  ist  niemals  vorhanden. 
iJauer  der  Affection  beträgt  gewöhnlich  8  bis  14  Tage.  Nach  TANi^riRRKL 
ht  dies  Leiden  auf  einem  Ergriffensein  peripherischer  sensibler  Nerven  in  Folge 
iSleieinwirkung. 

Eine  eigentliche  Therapie  der  Bleianiisthesie  giebt  es  nicht.  Will  man 
th^^eutisch  eingreifen,  so  sind  reii^eude  Einreibungen  oder  der  constante  Strom 
xa  ^Bpfehlen. 

4,  Die  Bleiamaurose    Schneller  als  die  ßleianästhesie  endet  die  nach 
gangener  Bleikolik  oder  auch  selbatstAndig  oder,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall 

cepbalopathischen  Processen  auftretende  Amaurose.   Dieselbe  bet^llt  gleich- 

e  Augen    und    kann  eomplet  sein  oder  doch  noch  dem   Kranken    einen 

er    gestatten.     Die  F^upillen  sind  dilatirt,    häutig  etwas  verzogen  und 

t  auf  directen  Liehtreiz.   Die  Bewegung  des  Auges  ist  nicht  gestürt. 

ist  mitunter  ganz  transitorisch«  besteht  aber  auch  in  einzelneu  Fällen 

fttestens  nach  4  bis  5  Tagen  verschwindet  sie  plötzlich.  Bestimmte 

nderungen  des  Augenbintergrundes  sind  bisher  bierbti  nicht  nach- 

gewie«ea  wor^^ 

C,  S^^ungen  im  Sensorinm  {Encepkalopath  ia  satur- 
mina),  unter  ^Mem  Sammelnamen  hat  TANqDEREL  eine  Reibe  von  centralen 
Affectionen  zusam^Bgefasst,  die  höchst  mannigfaltig  und  variabel  ^iinil,  von  denen 
die  einen  in  kurze^n^t  ablaufen,  die  anderen  länger  persistiren  und  die  mitunter 
ZQ  einem  tOdtlichen^ksgange  ftlhren.  Dieselbe  können  als  selbstständige  Er- 
krankungen plötzlich  ^^r  allmälig  zum  Ausbruch  kommen  oder  anderen  Blei- 
affectionen  folgen.  Tretl^hierbei  (Iberliaupt  Frodromal-Erscheinungon  auf,  so  sind 
eie  denen  der  gewölmlic^^  sensoriellen  Störungen  analog.    Sie  bestehen  dann  in 

'hwindel,  Ohrensausen,  Schlaflosigkeit  oder  in  leichten 

{es  Willens   n.  s.  w.     Ist   der  eigentliche   eneephalo- 

[icklnng    gekommen,    so    kann    er    sich    nach  seinen 

irslellen:  aj  als  Delirium;   />>  alsComa;  c)  als  Convul- 

'Alle    combiniren  sich   Jedoch  alle  drei  oder  Je  zwei 

i  der  Encephalopatbie  zu  geben. 


anbauendem  Kopfschmerz^, 
Störungen  des  Intelleetes 
pathUcbe   Process    zur    En{ 
bervorrsgenden  Symptomen 
■ioQMi.  In    der  Hfllfte    alU 
dl«MT  Symptome,  um  dnf 
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a)  Das  aaturnine  Delirium  ist  entweder  ruhiger  oder  furibunder 
Natur  und  dauert  meipt  nur  einige  Tage  an.  Im  ersteren  Falle  besteht  Ideen- 
tlucbt;  daa  gestörte  Pereeptions-  und  Üenkverraögeu  giebt  sieb  durch  verwirrte 
Antworten  kund ,  die  man  suf  Fragen  erbftlt ;  einige  Kranke  lachen ,  andere 
weinen  fortwährend,  nnd  auch  Gesichts-  und  Gehörsballueinationen  werden  dabei 
beobachtet.  Die  fnribunde  Form  macht  sich  besonders  durch  das  paroxysmen- 
weise  auftretende,  tobende  und  meist  aggressive  Gebahren  der  Kranken  bemerk- 
bar. Sie  schreien,  Huclieu  und  sind  mit  MUhc  im  Bett  oder  im  Zimmer  zu  halten. 
Objectiv  iHsst  sich  an  ihnen  ein  starker  Tremor  der  Finger  und  auch  dehnen- 
hüpfen nachweisen. 

Beide  Formen  des  Deliriums  können  abwechselnd  auftreten ,  meist  in 
der  Weise,  dass  dem  ruhigen  das  fnribnnde  folgt.  Die  Affection  endet  damit, 
dass  nach  einem  Wutbanfalle  Somnolenz  und  nach  dieser  Schlaf  eintritt  ^  aus 
dem  der  Patient  gesund,  aber  mit  einer  längere  Zeit  anhaltenden  Neigung  zam 
Sclilafe  erwacht. 

I»)  Das  saturnine  Coma  bietet  keine  besonderen  Abweichungen  von 
dem  gewöhnlichen  Bilde  eine«  c(>matösen  Zustandes  dar.  Es  entsteht  gewöhnlich 
nach  voranfgegangcnen  anderweitigen  Bleiatfectionen  und  dauert  1  bis  2  Tage 
an.  Die  Kranken  liegen  mit  ffCBChlosRenen  Augen  nnbeM-eglich  da,  liftren  nicht 
auf  Anrufen,  Öß'nen  nur  beim  KUlteln  auf  Angenblicke  die  Augen  nnd  versinken 
dann  wieder  in  den  soporösen  Zustand.  Derselbe  kann  in  Genesung  fibergehen 
oder  nach  weiterem  Auftreten  von  Delirien  oder  Convulsionen  letal  enden.  TANQrEBEL 
beobachtete  )J  Fälle,  von  denen   ii  starben. 

cj  D  i  e  8  a  t  u  r  n  i  n  e  n  C  0  n  V  u  1  8  i  0  n  e  u  ( EjHfrjfxia  satu?'Hiiifi  s.  Eclnmjtsia 
saturninaj.  Sie  treten  fast  ausschliesslich  nur  mit  einem  der  beiden  vorgenannten 
Symptome  ein  und  tragen  vollstitndig  das  Gepräge  der  gewöhnlichen  epileptischen 
oder  eclamptischen  Zuckungen.  Dieselben  erscheinen  in  schneller  Aufeinanderfolge 
und  dauern  durchschnittlich  5  bis  20  Minuten.  Sowohl  während  als  nach  dem  An- 
falle ist  vollstÄiidige  Uewnsstloftigkeit  vorhanden.  Die  Anfiille  der  saturninen  Epilepsie 
entstehen  immer  piiitzlicb,  ohne  durch  eine  Aura  f.piifptica  eingeleitet  zu  werden. 

Krwälmeuswerth  ist,  dass  experimentell  bei  Hunden,  die  chronisch  mit 
Blei  vergiftet  wurden,  meist  in  der  4.  bis  5.  Woche  pJötzUch  auftretende,  eclamptische 
Anfälle  y  die  mit  den  au  Mensehen  beobachteten  in  Parallele  gebracht  werden, 
wahrgenommen  wurden.*!  Die  Thiere  stürzten  plötzlich,  zumeist  mit  lautem  Schrei 
nieder  und  wurden  von  den  heftigsten,  milunter  *  j  bis  1  Stunde  andauernden, 
clonischen  Krämpfen  sämmtücher  Muskeln  befallen.  In  der  von  Krämpfen  freien 
Zeit  lagen  die  Thiere    in  einem  comatösen  Zustande  da. 

Wie  schon  bemerkt,  besteht  die  befra  Mennchen  zur  Beobachtung  kommende 
Encephalopathia  anturmiui  aus  einer  variirendt'U  Combinntii^n  der  obigen  drei 
Symptomengruppen,  die  in  schnellem  Wechsel  einander  ablösen,  sich  mit  anderen 
cerebralen  Erscheinungen,  wie  Aphasie  etc.  vergesellschaften  und  so  das  Krank- 
beitsbild  zu  einem  complicirten  machen  kütinen. 

Die  Prognose  hängt  meist  von  der  llkutigkeit  und  Intensität  der  epileptischen 
Anfälle  und  der  Dauer  des  eintretenden  Coma  ab.  Sie  ist  um  so  günstiger,  je 
seltener,  kürzer  und  schwächer  die  Anfälle  sind.  Nach  TAN'iiUEREL  beträgt  die 
Mortalität  ca.  23"  q   aller  an  Encephalopatbie  Erkrankten. 

Hinsichtlich  der  Ursachen  der  Kncephalopathic  haben  sich  mehrere  An- 
schauungen ausgebildet.  Von  der  Beobachtung  ausgehend ,  dass  kurz  vor  und 
wälirend  der  epileptischen  AnHllle  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Harn- 
ausscheidung bestehe,  wies  Traube  auf  die  Aeliulichkeit  dieses  Processes  mit  der 
urilmiBcben  Intoxication  hin.  Einige  Untersiicher  wollten  hierauf  bei  der  satumiuen 
Eclampsie  Eiweiss  im  Harne  gefunden  haben,  dessen  Vorkommen  Andere  lengnen. 
Immerhin  stimmen  Alle  darin  tiberein,  dass  Gehirnanämie  das  ursächliche  Moment 
für  die  ConvulsioneUf  das  Coma  etc.  sei.  Nach  Ro.sexsteix*^')  kommt  die  Anämie 
dadurch  zu  Stande,  dass  das  im  Gehirn  abgelagerte  Blei  erregend  auf  die  glatten 
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Muäkelfaaem  der  kleinen  Ilirngefässe  und  llirncapilUren  einwirkt ,  wflhreud  Bie 
Hei'BEL  auf  den  ^tdematOsen  Zustand  und  den  experimeutell  nachgewiesenen 
grösseren  Wassergehalt  des  Gehirns  zurückführt,  durch  welchen  eine  Compression 
von  Hirncapillaren  verstündlieb  wird.  Das  Oodem  entsteht  nach  ihm  durch  erhöhten 
^itendnick  in  den  OeßlsBen  in  Folge  der  durch  das  Blei  bewirkten  Verminderung 
der  Diurese.  Für  diejenigen  Fälle,  iu  denen  weder  Gebimödem  noch  Anämie 
nachgewiesen  ist ,  uiroint  er  als  Ursache  der  Eeiampsie  ein  Zurücktreten  von 
Harnbestandtheilen  (iiarnstoff  sowie  Kalisahen}  in  das  Hlut  an.  Entgegen  dieser 
Anschauung  sieht  JIabnack  als  Ursache  der  Encephalopathie  eine  direct  erregende 
Einwirkung  des  Bleis  auf  die  verschiedenen   Hirncentren  an. 

Ein  therapeutisches  Eingreifen  bei  der  Encephalopathia  saturnina 
ist  in  Anbetracht  der  noch  immer  nicht  erlangten  Erkenntniss  des  Wesens  dieser 
Affection.  der  Unzulänglichkeit  der  vorhandenen  Mittel  und  der  für  Medicamente 
«cbwercn  Zugftnglichkcit  der  alTicirten  Theile  nutzlos.  Symptomatisch  wAren  bei  der 
delirirenden  Form  die  Anwendung  der  Chloralhydrats  oder  des  Morphiums  indicirt. 

D.  Störungen  der  Bewegung.  Diese  in  Bleilähmung  sowie  in 
BleicoDtracturen  bestehende  Affection  wird  in  einem  besondereo  Artikel 
(»iehe  diesen;  abgehandelt  werden. 

Propbylac tische  Therapieder  cbronischen  Bleivergiftung. 
Wie  bereits  Eingangs  dieses  Artikels  erwähnt  wurde,  giebt  es  keine  individuelle 
Immunität  gegen  das  Ergritfenwerden  von  Hleiaffectionen ,  und  diejenigen  Fälle, 
die  als  solche  aufgefasst  werden  ,  sind  nur  als  ein  längeres  FrcibleJben  vou  der 
Intoxiration  anzusehen ,  und  bctretVen  Personen,  die  entweder  unter  günstigen 
hygienischen  Verhältnissen  mit  Blei  arbeiteten ,  oder  sich  selbst  bewusst  oder 
nabewusst  gegen  eine  Vergiftung  sr-hützten.  Dies  setzt  vorauN,  duss  es  sanitäre 
Has^regeln  giebt,  die  einen  wirksamen  längeren,  vielleicht  vollständigen  Schutz 
gewähren,  iu  der  That  ist  dies  der  Fall  und  es  kOnote  sich  bei  stricter  Durch- 
führung  der  hierbergehörigen  Vorschriften  die  Zahl  der  leider  noch  immer  sehr 
hänfig  vorkommenden  Bteierkrankungen  um  ein  Beträchtliches  vermindern.  Hierzu 
geb{)rte,  dass  die  Besitzer  von  Fabriken,  in  denen  Bleipräparate  iu  trockenem, 
fein  vertheiltem  Zustande  dargestellt  werden,  oder  in  denen  Bleidämpfe  vorhanden 
aind,  auf  gesetzlichem  ^e%e  angehalten  würden,  nicht  nur  für  eine  ausreichende 
Wntllation  .  für  Abzugsschächte,  sowie  fdr  geeignete  Waschvorriehtungen  in  den 
Arhelturäumen,  sondern  auch  für  einen  genügenden  persönlichen  Schutz  der  Arbeiter 
durch  Darreichen  von  Kespiratoren  etc.  zu  sorgen.  Wenn  diese  kleinen  Apparate 
paiB«end  eingerichtet  werden,  entweder  durch  Einlagerung  von  feinen  Schwämmen, 
oder  anderen  porösen  Körpern,  die  nur  der  Luft  Durchgang  gestatten,  so  kann 
die  Bleiaufnahme  durch  den  Mund  vollkommen  vcrhiudert  werden.  Ein  fernerer 
Qn4  gsDZ  ausserordentlicher  Schutz  wfrd  durch  die  den  Arbeitern  zu  gebenden 
Instructionen  geboten.  Darnach  dürften  dieselben  in  «lern  Fabrikraume  weder  essen 
mich  trinken  noch  raucjien,  sondern  müssen  dir«  an  einem  vollkommen  vor  Blei 
gcfchutzten  Orte  tbun .  nachdem  sie  sich  vorher  von  den  ihren  Fingern  oder  der 
Gesichtsbant  anhängenden  Bleipartikelcben  sorgfältig  gereinigt  haben.  Sie  sollten 
in  der  Fabrik  Arbeitsklcider  haben,  die  beim  Verlassen  derselben  abgelegt  werden, 
und  sollten  ausserdem  mehrmals  in  der  Woche  baden.  Diese  Vorscbriflten ,  die 
noch  einer  Erweiterung  fähig  sind ,  gelten  im  Grossen  und  Ganzen  auch  für  alle 
Cewerbe,  bei  denen  hauptsächlich  Blei  oder  bleihaltige  Materialien  zur  Verarbeitung 
kommen.  Besoiidert*  aber  müssen  die  belrelTenden  Handwerker  auf  das  Gefährliche 
ihres  ßcrufcM  aufmerksam  gemacht  und  ihnen  die  Folgen  einer  etwaigen  Erkrankung 
dargelegt  werden :  denn  erfakrungsgemftfis  kennt  ein  grosser  Theil  derselben  kaum 
die  Genüirlichkeit  ihrer  Arbeit. 

Die  in  gewiiuisüchtiger  Absicht  vorgenonimeneu  Fälschungen  von  Lebens- 
und  Gebrauchsmilteln  lassen  sich  durch  hohe  Strafeu  vermindern,  noch  mehr  aber, 
wenn  du«  Publikum  in  geeigneter  Weise  auf  die  vorkommenden  Fälschungen  auf- 
niorkBam  gemacht  würde. 
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Dass  Medfcinalvcr^if^un^en  sehr  leicht  zn  vermeiden  sind,  bedarf  kaum 
der  ErwälinuDg,  und  es  ist  in  Folge  dessen  als  Kunstfehler  anzusehen,  wenn  ein 
Kranker  durch  eine  länger  dauernde  bleiuiedication  zu  einer  Bleivergiftung 
gebracht  wird. 

Als  Schutzmassregel    gegen    einen    schädlichen  Finfluas    von  bleiernen 
Waaserleitungsröhren   »ind   verschiedene   Vorschläge  gemacht  worden.  Die- 
selben   beziehen    sich    1.    auf   das  Verhindern  der  Aufnahme  von  Blei  seitens  de«^ 
Wassers;  2.  auf  die  Reinigung  bleihaltigen  Wassers. 

Das  Wasser  kann  verhindert  werden,  Blei  aufzunehmen ,  wenn  die  Blei- 
röhrcn  mit  einem  schlitzenden  {'cberzugo  versehen  werden.  Als  solche  Bind 
empiiihlen  worden  ^'^},  das  Einstecken  eines  (Juttapirrcharohres  in  das  Bleirohr  — 
eiu  Verfahren ,  das  hei  guter  liesehaffenheit  der  Guttapercha  sehr  gute  Dienste 
leisten  kann,  ferner  das  Ueberziehen  der  inneren  Bleitiächen  mit  einer  Schicht  von 
Schwefelblei  —  eine  Methode,  die  deshalb  zu  keinem  gtlistigen  Resultate  führt, 
weil  sich  das  Schwtfelblei  leicht  abblättert,  und  endlich  das  Verzinnen  der  Innen- 
Wftche  der  BIcirühren.  Dieses  ist  die  beste  Methode,  sobald  die  Fabrikation  in  der 
Weise  geschieht ,  dass  ein  Bobrstiitzen  aus  Zinn  in  einen  Rohrstutzen  aus  Blei 
eingeführt  und  dann  be  de  zusammen  ausgezogen  werden ,  ein  Verfahren ,  das 
Hauon  und  Lerertun-Bhun  in  Nantes  befolgen.  So  behandelte  Hleiröhren,  die 
sich  im  Preise  kaum  höher  als  andere  stellen,  gewähren  Schutz  gegen  eine  Auf- 
nahme von  Blei  seitens  des  durcbilieasenden  oder  darin  aufbewahrten   Wassers. 

Für  die  Reinigung  bleihaltigen  Wassers  ist  wohl  das  beste  Mittel 
die  Kohle  und  besonders  die  Thierkohlp.  Die  Untersuchungen  Über  die  Absorptions- 
Alhigkeit  derselben  haben  ergeben,  da^s  es  wohl  kaum  ein  Metall  giebt,  das  sie  nicht 
bei  hinreichend  langer  Berührung  aus  Lösungen  zurückliält,  und  besonders  Bleilosungen, 
sowohl  sauere  als  alkalische,  geben  an  sit-  ihren  ganzen  Bleigehalt  ab.  Ja  Fräxkland 
fand,  das»  Wasser,  welchus  lilei  angrift",  diese  Fähigkeit  verlor,  nachdem  es  ein 
Kohlcntilter  passirt  hatte,  und  zwar  vielleicht  dadurch,  dass  es  aus  diesem  kleine 
Mengen  von  phosphorsaurcm  Kalk  aufnahm.  Natdrtich  ist  die  Wirksamkeit  der 
Kohle  eine  begrenzte,  und  deshidb  musn  sie  nach  längerer  Gebrauchszeit  gereinigt 
resp.  geglüht  werden.  Das  für  den  gleichen  Zweck  empfohlene  und  unter  dem 
Namen  E^senschwamm  vertriebene  Eisen  ist  ganz  werthlos,  da  einmal  ebenso  viel 
Eisen  in  LOsuDg  geht,  als  sich  Itlei  auf  demselben  niederschlägt,  andererseits  aber 
das  Wasser  im  Laufe  der  Zeit  wiederum  das  auf  dem  Eisen  niedergeschlagene 
Blei  i»  Lösung  bringen  kann. 

Chemischer  Nachweis  des  Bleis.  In  Fällen,  wo  orgaui^the 
Substanzen  quantitativ  auf  einen  Blcigebalt  zu  prüfen  sind^  müssen  dieselben  zuerst 
EerstOrl  werden.  Ks  geschieht  die«  entweder  durch  lU-hainieln  mit  chlorsaurem 
Kali  und  Salzsäure  oder  durch  Vi;raschen  der  zu  untersuchenden  Theile  in  blei- 
freien  GefAssen.  Wählt  man  den  letzteren  Gang,  der  sich  auch  für  die  Untersuchung 
fester  und  flüssiger  Nahrungsmittel  eignet,  so  Iflsst  man  die  Substanzen  bei  nicht 
zu  hoher  Temperatur  verkohlen,  wäscht  die  Kohle  gut  aus,  trocknet  und  glübt 
sie  mit  Kalisalpeter,  löst  die  entstandene  Asche  in  Salpetersäure  und  vereinigt  diese 
Losung  mit  dem  Waschwasser  der  Kohle.  Die  GesammtÜüssigkeit  wird  stark 
eingedampft,  mit  Wasser  verdünnt,  Schwefelwasserstoff  bis  zur  Sättigung  eingeleitet, 
das  Schwefelblei  abfiltrirt  und  durch  Behandeln  mit  rauchender  Salpetersäure  in 
schwefelsaures  lUeioxyd  übergeführt.  Als  solches  wird  es  getrocknet,  geglüht  und 
gewogen  und  auf  reines  Ulei   berechnet. 

Zerstört  mau  die  organische  Substanz  auf  nassem  Wege  durch  Itehandeln 
mit  chlorsaurem  Kali  und  Salzsäure,  so  wird  in  die  daraus  resullireude,  durch 
Eindampfen  chlorfrei  gemachte  Lösung  Schwefelwasserstoff  bis  zur  Sättigung  ein- 
geleitet ,  der  Niederschlag  mit  schwefelwasserstoffbaltigem  Wasser  gewaschen ,  in 
Salpetersäure  gelöst  und  mit  Schwefelsäure  versetzt.  Es  bildet  sich  schwefelsaures 
Bleioiyd  ,  das  getrocknet  und  gewogen  wird.  Charakteristisch  fur  das  schwefet 
saure  Bleioxvd  ist  seine  Löslichkeit  in  basisch  weiusaurem  Ammoniak. 
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l  Zu  genauen  Resultaten  fübrt  auch  der  elektrolytiscLe  Nachweis  des  Bleis. 

BIlMlbe  schlägt  sieb  auf  der  uegntiven  Elektrode  iiiodt-r. 

'  Für  den  qualitativen  Nachweis  sehr  geringer  Bloimengen  in  Flüssigkeiten 

eignet  sich  am  besten  das  Eintauchen  eines  hleifreien  Magnesinmbandes  In  dieAelbe. 
Beim  Vorbandennein  von  lilei  bedeckt  sich  der  Magnesiumdrabt  nach  1  —  2  Tagen 
mit  einer  Hlei»chicbt,  die  uian  abnehmen  kann,  oder  uian  lünt  den  Magnesiumdralit 
in  SalputerHiiure  und  fällt  aus  dieser  Lösung  das  Blei  als  schwefelsaures  Bleiusyd. 
Als  Reagens  auf  lUei  im  Wasser  ist  in  der  Neuzeit  eine  l*'o  Cucbenillelösung  in 
Spiritus  einpfolileu  worden.  Man  setzt  zu  '24  Grro.  Wa&ser  10  Tropfen  derselben 
auf  eine  weisse  Porcellanplatto.  Ist  das  Wasser  bleifrei,  so  ist  die  F'arbe  nur  ein 
terdUnuteif  Kosenrülh;  enthalt  es  aber  *  700000  Theile  Biei^  so  ist  die  Färbung 
purpnrroth  und  bei   Vtoooo   ^^^^  blaue.  **) 

III.  Pha  rmacologie  des  Bleis. 

Wenngleich  die  Furcht  mancher  Älterer  Aerzte  vor  der  Leichtigkeit,  mit 
welcher  Bleiiutuxieationen  entstehen,  übertrieben  ist ,  und  deren  An.'^ieht,  dass  die 
Bleiprüparatc  überhaupt  aus  dem  Arzneischatze  zu  verbsnnen  seien,  als  zu  weit 
gehend  angesehen  werden  mnss,  so  ist  doch  bei  jeder  Itleiverordnung  an  die 
bcimtückiscbe  Art  zu  denken,  mit  der  lUei  selbst  lange  Zeit  nach  seiner  Anwendung 
noch  Vergiftun^serscbeinungen  hervorrufen  kann.  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt 
es  sich ,  dessen  internen  Gebrauch  einzuschränken  und  lieber  analog  wirkende 
Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Die  innerliche  Darreichung  des  Bleis,  und  zwar  meistentheils  des  B 1  e  i- 
Acetats  basirt  auf  der  adstringirendeu,  sccretionsvennindernden  Eigenschaft  dieses 
Mittels.  Theoretisch  betrachtet  ist  die  Annahme ,  dass  die  sogenannten  adstringi- 
renden  Mittel,  nachdem  sie  sich  mit  den  Biweissstoffen  im  Magen  verbunden 
Im  bell ,  ihre  ad^tringirendo  Fähigkeit  verlieren,  und  deswegen  keine  entferntere 
Wirkung  auszuüben  im  Stande  sind,  nicht  zulässig,  weil  bereits  nach  der  Ver- 
dauung des  an  das  Adstringens  gebundenen  Eiweisses  das  erstere  in  das 
alkalische  Blut  eintreten  kann,  und  dann  seine  Fähigkeit,  Eiweiss  zu  coaguliren, 
verliert,  trotzdem  aber  in  der  alkaliseben  Lösung  seine  adstringirendo  Eigenschaft 
WibehAlt. 

Aber  auch  praktisch  hat  sich  die  Möglichkeit  mit  Bleiacetat  eine  entfcmtcro 
W^Irkung  zu  äussern  bcHtiitigt.  Mit  besonderem  Nutzen  wurde  es  früher  und  wird 
Booh  beute  innerlich  verwandt : 

1 .  Bei  Lungen-,  Darm-  und  Uterinbliitungen.  Man  giebt  ea 
hierbei  in  Pulver-  oder  Pillenform,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Opium,  Digi- 
talis etc.  und  zwar  gleich  in  grossen  Dosen,  da  kleinere  und  mittlere  die  Wirkung 
versagen  (Plumb.  acet.  0*05,  Opii  pur.  (VUl,  Saecb.  alb.  0*5.  8.  3—4  mal  täglich 
1  Pulver  bis  zum  Aufhören  der  Blutung  oder  Plnmb.  acet.  Fol,  Digit.  pulv. 
a».  0'03— 0*05,  Opii  pur.  001,  Saccbar,  0-5.  8.  3  mal  (flglich   1   I'^dver). 

2.  Gegen  Diarrhöen,  sowohl  solche,  die  auf  rein  eatarrhaliacher  Basis, 
als  auch  tiefer  greifenden  anatomischen  Ljlsiimen  des  Darmes  [Dysenterie,  Typhus, 
Darmtuberculosei  beruhen.  Es  wird  hier  zu  0*01 — i^O'd  Grm,  mehrmals  tüglirh 
allein ,  oder  mit  kleinen  Mengen  Opium  oder  Pulv.  Dowori  innerlich  oder  als 
Clysma  verordnet.  (Plumb,  acet.  0  Ol — 003,  Pulv,  Ipecacuaiibae  opiat.  0  3 — n-5. 
8.  3—4  Mal  tÄglich  1  Pulver  oder  Plumb.  acetic.  0*4,  Opii  pur.  0-1,  Pulv. 
rad.  Allhacae  q.  e.  ut.  f.  pilul.  Nr.  20.  S.  Stündlich  1  Pille  bis  zum  Aufhören 
der  Diarrhöe  oder  Ol.  Amygdal.  12*0,  Gummi  mimoa.  6*0  f.  cum  At|.  destill. 
300*0,  Emulsio.  Addc  Plumb.  acet.  Ol,  Tinct.  thebaic.  gtt.  10.8.  zum  Ciystier). 

3.  Zur  Unterdrückung  übermüssigcr  Absonderungen  von  Seureten  in  den 
I.ltftwegen,  ferner  bei  beginnendem  Lungenbrand  ,  gegen  Lungenentzündungen  und 
Lungenschwindsucht.  Besonders  für  den  letzteren  Zweck  wurde  das  Uleiacetat  als 
eu»  Mittel,  welches,  abgesehen  von  seiner  sonstigen  Wirksamkeit,  den  Hustenreiz 
mildere  und  Nachtsch weisse  aufliebe,  vielfach  angewandt. 
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Die  Kigenschaft  dea  Blei»,  auf  die  Pnlsfrequenz  herabsetzeud  einzuwirken 
und  die  Oeßisäluniina  zu  verengern,  führte  nuch  dazu,  dasselbe  bei  Aneurysmen, 
sowie  bei  nerzhyperlrophie  zu  verordnen. 

Aeusserlicb  finden  die  Bleipräparalo  zu  Injectionen ,  VerbandwiUäem, 
Augenwä-^sern,  Salben  und  P6a8teru  die  mannigfachste  Verwundung.  Es  wird  im 
Ail^emeinen  hierbei  entweder  der  Xweck  verfolgt ,  aecretionsbeschränkend  auf 
SchleimhÄute  (Conjunctivitis,  Fluor  albus,  Gonorrhoe)  und  Wundfliichen  einzuwirken, 
und  die  Secrete  selbst  gleichzeitig  zu  desodoriren  (Inhalationen  bei  Gangrar'nn. 
Fuhnonujft)^  oder  entztlndliche  Zustände  der  Haut  (HautausschlAgef  Brandwunden, 
Frostbenien  etc.)  durch  «iie  nach  der  Resorption  dea  Mittels  eintretende  verengernde 
Einwirkung  auf  die  Gef^üse  zur  Heilung  zu  bringen.  Die  Xahl  der  hierfür  zu 
Gebote  stehendun  ofticinellen  und  nicht  ofticinellen  ßleipräparate  ist  eine  aehr  grosse. 

OfficineU    sind: 

1.  Cerussa  Ph.  germ.  PI  um  hu  vi  carbonicum  Ph.  anstr.  Blei- 
weiss.  In  Wasser  nnlösltcbes  Pulver.  Daraus:  a)  Vngnfntum  Ceruftftoe  »iv, 
Untjuentum  albnm  simji/ex,  Bleiweisssalbe  (Cerusaae  3,  üng.  ParafTini  7,  Ph. 
germ.);  (Axiung.  porc.  200,  Empl.  Diachylon  aimpl.  40,  Plumb.  carbonic.  120. 
Ph.  austr.)  fc/  f'ngu^ntum  Cernssne  campho  mt.  Ph.  germ.  (ünguent, 
Ceross.  V*5,  (Jamphor.  5.  Zu  Einreibungen  Iiei  Fr<j3tbeulen);  e)  Emplastrum 
GerusHae .  BleiweisspHastcr  THrapl.  Lithargyr.  6U,  Ol.  Oliv.  10,  Cernss.  35,  Ph. 
germ.)  (Rmpl.  Diachyl.  simpl.  -100,  Ol.  Oliv.  10,  Plumb.  carbou.  400,   Fb.  austr.). 

2.  Plninhum  aceficum  s.  Socc/taruvi  ;faturni\  Essigsaures  Bleioxyd, 
Bleizucker.  Innerlich  in  Pulver-  oder  Pillenform ,  Lösungen ,  Emulsionen. 
Maximaldosis  Ph.  germ.  O'l  Grm.  pro  dosi,  0*5  Grm.  pro  die!  Ph.  austr.  i)07  Grm. 
pro  dosi,  <y(>  Grm.  pro  die!  Aeusserlicb  zu  Injectionen  in  die  Harnröhre  oder 
Vagina:  i'Solut.  Plumb.  acet.  0"3— 0-5:  150'0  Tinot.  Opii  simpl.  gtt.  5— lOi,  zu 
Clystiercn  (0*1 — 0-3  i\rm.  auf  ein  Cly.smat;  femer  zu  AngenwÄssern:  (Plumb.  aeet. 
0'5,  A4,  rosar.  5n-n^,  zu  Inhalationen  (O'-S — r.'i  Grm. :  2.'»0'()  A<j.  destill.;,  Um- 
schlagen (2'0:  1500  Aq.  dest.)  und  Salben  (1  :  10  Fett),  a)  Plumbttni. 
acet  icumsolutu  m  Pb.  austr.  (Plumb.  acet.  ^10,  Aq.  dest.  180*0).  b)  Unifuen^ 
tum  Plnmbi  acetici  Ph.  austr.  «"Axiung.  porc  300,  Cer.  alb.  100,  Plumb. 
acet.  6,  Aq.  destill.  200> 

3.  Liquor  Plumhi  subacetici  Ph.  germ.  Pin  mbum  aceitcum 
bau  ICH  m  sofntiiiti  Pb.  austr.  Bleiessig  f  Plumb.  acet.  3,  Lithargyr.  1,  Aq.  10. 
Reagirt  alkalisch,  und  wird  nur  äuaserlich  angewandt  zu  Umschlägen  ifUr  die 
Augen  1 — 2  Grm.  :  100  Aq.  dest.),  Verbandwässern,  zu  Einspritzungen  bei  Gonorrhoe 
und  Fluor  albus:  1  :  150*0,  allein  oder  mit  Tctr,  Opii,  zu  Clystieren :  0*5  —  1  Grm. 
auf  ein  Klysma,  Augentropfwitaaern  :  U*l — 0*3  30*0,  zu  Augensalben:  0*1  bis 
0*3:  10  Fett,  o)  Arjua  Plumhi  Ph.  germ.  Bleiwasser  (A(|.  de.st.  ID,  Liquor. 
Plumb.  subacet.  l,i.  Aeusserlicb  zu  Umschlägen,  Augeowdsseru  uud  Clystieren. 
b)  ünguent  um  Plumhi  Ph.  germ.  (Adip.  saill.  92,  Liq.  Plumbi  Bubacet.  8). 
Leicht  gelblich. 

4.  Lithargyrum  Ph.  germ.  Piumbum  oxydatnm  Ph.  austr. 
BleiglÄtte.  [»ieselbe  findet  zur  Darstellung  der  folgenden  Präparate  Verwendung: 
a)  Em  plant  ru  m  L  i  thnrtj  y  r  t  Ph.  germ.  Ol.  Oliv.,  Adip,  suill.  Lithargyr.  aa.). 
Emplastrum  Diachylon  sivipl^x  Ph.  austr.  (Axiung.  porc.  100,  Plamb. 
oxyd.  50).  h)  E  mp  la  st  ruvi  Li  th  a  r  g  y  r  i  composit  u  m  Ph.  germ. 
Gummiptlaster  (Empl.  Litharg.  120,  Cer.  (lav.  15,  Ammoniac.  pulv.  10,  Galbani, 
Therebinth.  aa.  1 0).  E  m  p  l  a  s  t  r  n  m  Diachylon  c  o  m  p  u  s  i  t  u  m  Ph. 
austr.  (Empl.  Diachyl.  aimpl.  1000,  Ammonlaci  pulv,  125,  Therebiutb.  40,  Cer. 
flav.  150,  Resin,  Pini  80).  c)  Em pi asfrum  Diachylon  linteo  extensum 
Ph.  austr.  (Empl.  Diachyl.  comp.  250,  Terebinth  comm.  lOU).  d)  Emplafftrum 
aaponatu  m ,  Seifenpflaster  Ph .  germ .  (Empl .  Litharg.  70,  Gern  flav.  1 0, 
Saponis  mcdic.  5,  Camphorae  1).  tf)  Empl astr  ti  tu  a  d ha  ea iv  n  m  Ph.  germ. 
HeftpHrtster    Empl.  Lithargyri  500,  Coloph.  50,  Gera  flav.  50,  Resina  Dammar  50, 
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Terebintb,    6).     f)    Vng uentum    Diachylon    (Hehrae)   Ph.  germ.    (Empl. 
Litharg.  6,  Ol.  Olivar.  6). 

5.  Minium  Pb.  genn.  Plumhum  hyperoxydatum  rubrum 
Ph.  aoBtr.«  Mennige.  RothgelbcSf  genich-  imd  gescbinackloseB,  in  Wasser  unlOslicbes 
PnWer.  a)  Em  p  l  a  s  f.  r  um  fuscum  c  a  mp  hör  atn  m  Ph.  gerni.  (Minii 
pülv.  30,  OL  Oliv.  60,  Cera  flav.   lö,  CamphoraJ. 

6.  PI  u  mbum  jodatum  Pharm,  genn. ,  löslich  in  2000  Th.  Wasser, 
]«icht  lOBlicber  in  heisser  Salmiaklüsung.  MMrd  zum  Zertheilen  von  scrophulö^en 
Drüsengeschwülsten,     Bubonen   etc.   in    Balbenform  (l — 2:100  Fett)  angewandt. 

7.  Ung uentum  Flumbi  tannici  (Cataplaama  ad  decubitum) 
(Add.  tannic,  1,  Liq.  Plumbi  sabac.  2,  Adip.  suüli  17)  znm  Gebrauche  frisch 
SU  bereiten.  Statt  der  nicht  ofGcinellen  Aqua  Goulardi  (Liq.  Plmnbi 
»nbacet.   1,  Spirit.   4,    Aq.   commn.  45)  wird  Aqua  Plumbi  verabfolg. 

Literatur:  *  L.  Lew  in  und  0.  R  osent  hal ,  Dentsch.  Uedtcinal-Zeiton^.  18S3, 
Nr  1:2.  ~  ')  Foacaud  de  l'Espagne.  Gazette  des  h6pit.  186.S,  Nr.  153,  pag.  611  and 
Bvrenger-Feraud,  Oazette  des  hQpit.  1864,  pag,  62-  —  ')  Da  Moalin,  AanaleB  et 
Ballet,  de  la  soci£t6  de  m^decine  de  Gand.  November  1&84'  —  *)  Henbel,  Pathogenese  a. 
Symptome  der  chronischen  Bleivergiftong.  B«rlin  1871.  —  *)  Anna  seh  at,  Archiv  f.  eip. 
pith.  n.  Phanoak.  X,  pag.  261-  —  "jHarnack,  Archiv  f.  eiper.  Pathol.  u.  Phannak. 
IX.  pag.  158.  —  0  Gasco,  Kl  Sifflo  medic.  1881,  4.  Sept.  —  ")  Seidel,  in  Maachka'i 
Handbach.  li,  pag  271.. —  ')TanqnereI  dos  Plancbos,  Tratte  des  maladiea  de  plomb 
ou  satumines.  Paris  1839.  —  '^)6aatier,  Balletill  de  l'Äcad^mie  de  m^ecino.  Paris  1681, 
Nr  ^5.  pag.  1373.  —  ")  Henkel.  Medicioischer  Aafetand  and  ScbmelzBogen  von  der 
Bergsarht  und  Uätten-Katze  etc.  Dresden  und  Leipzig  1745.  —  *')  Brokmann.  Die 
•lecallarg.  Krankheiten  des  Oberbarzes.  1851.  —  ")  Napias,  Re\Tie  dTiygiöne.  1883.  — 
")  Hitzig,  Studien  über  Bleivergiftung.  Berlin  1868  —  '*)  Wallen  borg.  Centralbl.  t 
allgem.  Oesaudheitsptlege.  1882.  —  '")  Seh  ätz  en  berger  et  Boatmy,  Anual.  d'hygiöae 
pnbl.  1881.  Ser  IV.  Nr  27,  Mars.  —  ")  Augior,  Joura.  des  Scienc.  m6d.  de  Lilie. 
rV,  pag.  665- —  ")  Riegel,  DeuUches  Archiv  f.  klin.  Medic.  1878,  pag.  176.  —  '^)  Hep- 
mann,  Lehrbuch  der  Toxikologie.  Berlin  1874,  p^g.  ä05.  —  '")  Melsena,  Annales  de 
Phvsique  et  de  Chimie.  S6r.  III,  5XVI.  —  ")  Boa'onstein,  Virchow's  Archiv.  XXXIX, 
1  n.  ff.  —  ")  Pappenheim.  Die  bleiernen  Utensilien.  Berlin  1868.  —  '*)  Blyth, 
St.  Loais  Dmggist,  März  1884.  —  ")  Leyden,  Sitzung  des  Vereines  f.  innere  Medicin, 
19.  Mir»  1883.  —  Pedell,  Sitznng  de«  Vereines  f.  innere  Medicin.  11.  Febr.  1884.  — 
Koseheld,  Die  Bleivergiftung,  eine  Ursache  chronischer  Nieren  erkrank  ung,  Inaug.-Disaort. 
Berlin  1883  und  LnbUnski,  Deutsch,  med.  Wocbensohr.  ISaö.  Nr.  20.  —  "^Knasmaal 
n.  Maier.  Deuteches  Archiv,  f.  klin.  MediciU:  IX,  pag.  285.  —  '^  Ealenburg,  Lehrbuch 
der  fonctionellen  Nervenkrankheiten.  Berlin   1871. 


L.  Lewin. 


Bleichsucht,  a.  Chlorose. 


BlBimhfnUny,  Paralysis  natumina  j  wird  die  ala  Folge  chronischer 
Bleivergiflung  auftretende ,  derselben  eigenthütnliche  rootoriaehe  degenerativ-amyo- 
trophifiche  Lflbmung  genannt ,  welche  zumeist  nur  die  Extensoren  der  Extremitlteo 
in  typisober  Localisation  betrifft. 

Es  fallen  daher  nicht  alle  bei  Bleikranken  vorkommenden  L&hmungen 
ttnter  den  engeren  Begriff  der  Bleilllbmung ,  so  weder  die  im  Verlaufe  der  Blei- 
kacbexie  besonders  nach  schweren  Koliken  mehr  oder  minder  lange  andauernde 
allgemeine  functionelle  Schwäche ,  noch  die  nach  den  bei  Satumismua  relativ 
häufigen  apoplektischcn  Insulten  (apoplektische  Form  der  Ejncepkalopathia  satuminOf 
0.  BkhüEr)  ')  zu rtlck bleibende  cerebrale  Hemiplegie.  Letztere  ist  öPters  mit  Hemi- 
anftathesie  complicirt  (Kaymond)  '^)  und  wird  auch  ohne  apoplektischcn  Uerd  nach 
•atuminer  Epilepsie  bei  reiner  Änaemia  cerebri  beobachtet  (BÄhikr).  ') 

GeschicbtlieheB.  Seitdem  zuerst  Nicander  und  nach  ihm  DlOS- 
co&iDES,  Galen,  Paul  von  Aehina  u.  ä.  paralysirende  Wirkungen  von  Blei- 
prfiparateo  erwAbnt  haben ,  hat  die  Lehre  von  der  typiscben  Bleilithmung  erst 
durch  DE  Haen  wesentliche  Fortschritte  gemacht,  welcher  die  der  Lähmung 
anheimfallenden  Muskeln  zuerst  genauer  beschrieb  (1771).  In  diesem  Jahrhundert 
bat  Tanqdbuei..  des  Planches  *)  die  Paralysis  satumina  soweit  mustergiltig 
bearbeitet ,  als  es  ohne  die  percutane  elektrische  Untersuchung  möglich  war.  Ea 
ft«a]-BDoye]opaditt  der  get.  Heilkunde.  lU.  s.  Aafl.  % 
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.ist  dlB  Verdienst  von  Duchenne  ^),  durch  die  localisirte  Faradiaation  die  typische 
Keihenfolge  und  Localisation  der  erkrankenden  Muskeln  beinahe  er3chöpfend  fest 
gestellt  zu  haben.  Weiter  gefördert  wurde  die  Semiotik  der  Bleilähmungen  durch 
den  Befund  abnormer  Reactionen  der  galvaniachen  Untersuchung  (Eulenbüeo  *"), 
Erb.  '^)  Obgleich  zahlreiche  neuere  auatomische  und  klinische  Untersuchungeu 
sowohl  der  Bleiläbmung  selbst  als  verwandter  atrophischer  Lähmungen  vorliegen, 
ist  ihre  systematische  Stellung  und  ihre  Pathogenese  noch  immer  streitig. 

Die  Aetiologie  der  Bieiläbmuug  fällt  mit  derjenigen  der  chronischen 
Bleivergiftung  überhaupt  zusammen,  wird  also  durch  jede  Ungere  Zeit  fortgesetzte 
Einführung  eines  Bleipräparates  selbst  in  kleinster  Dosis  in  den  KOrper  gegeben. 
Abgesehen  von  den  seltenen  medicamentösen  internen  und  externen  Intoxicationen 
werden  Bleilühmungen  am  häufigsten  bei  Handwerkern  beobachtet,  welche  regel- 
mässig mit  RleiprAparaten  in  Berfthrnng  kommen^  In  erster  Linie  sind  hier  noch 
vor  den  Arbeitern  in  Bleiweisstabriken  die  Anstreicher  und  Lackirer  (BleiweisS} 
Mennige  oder  Bleiroth)  zu  nennen,  femer  die  Rohrleger  (Kitt  von  Bleioxyd), 
Schritlsetzer,  Töpfer  (bleihaltige  Otasuren),  Schriftgiesser,  Feilenhauer  (Schlagen 
der  Feilen  auf  Bleiplatten),  Klfempner  (Löthmasse),  Weber  (Bleigewichte  an  den 
Webestühlen).  Seltener  und  meist  schwieriger  zu  ermitteln  ist  die  Aetiologie  von 
BleilAbmungen  in  Folge  von  Genuss  von  Trinkwasser  aus  Bleiröhren  und  Blei- 
behältern (wahrscheinliche  Veranlassung  der  auf  Seeschifien  vorkommenden  LÄb- 
niungen  nach  der  sogenannten  vegetalen  oder  Madrider  Kolik)  oder  von  Bier  aus 
Bleileitungen,  ferner,  wie  ich  kürzlich  in  einem  Falle  beobachtete,  in  Folge  von 
regelmilsäigem  FJascheusptllen  raittelRt  Bleifichrot,  durch  in  Bleistanniol  verpackten 
Schnupftabak,  durch  hleihaltigc  SL'hminkiiulver  und  Fettsi^hmiuken  (Schauspieler, 
Ballettänzerinnen),  durch  HaarfUrbemittel ,  durch  Schlafen  auf  Matratzen,  welche 
.mit  Blei  (Schwefelblei)  gefärbte  Rosshaare  enthalten. 

Disposition.  Diese  Schädlichkeiten  veranlassen  sämmtlicb  gewöhn- 
lich erst  nach  längerer  Einwirkung  unter  den  übrigen  saturninen  Krankheits- 
erscheinungen auch  die  Bleilähmung,  wobei  die  Empt'änglichkeit  verschiedener 
Individuen  sehr  verschieden  ist ,  indem  manche  Arbeiter  auch  ohne  besondere 
Vorsicht  niemals  .  von  satuminen  Erkrankungen  erreicht  werden ,  andere  schon 
relativ  kurze  Zeit,  nachdem  sie  zuerst  sich  dem  Blei  exponirl  hnben^  in  drei  von 
TaJiQDEBEL  *i  angegebenen  Fällen  sogar  schon  nach  8  Tagen  paralytische  Erschei- 
nungen darbieten.  Wenn  dieser  Autor  Übrigens  unter  102  Fällen  von  Bleilähmung 
34  schon  innerhalb  des  ersten  Jahres  der  Üieiwirkung  auftreten  sah ,  so  scheint 
dies  Verhältniss  von  etwa  250/,,,  wenigstens  für  die  professionellen  Bleilähmungen, 
heutzutage  nicht  mehr  seine  Giltigkeit  zu  haben,  indem  von  4<)  Fällen  von  Blei- 
lähmung meiner  Beobachtung,  über  welche  ich  genauere  Aufzeichnungen  besitze, 
uor  in  zwei,  durch  Srhminken  veranlafisten,  die  Lähmung  ziemlich  acut  im  ersten 
Jahre  auftrat,  während  bei  den  übrigen  professionellen  Fällen  nur  in  einem  im 
ersten  Jahre,  sonst  erst  nach  3-  bis  34-jährigpr,  im  Durchschnitt  n:ich  13jähriger 
Arbeit  Lähmungserscheinungen  einsetzten.  Tanqueeel*)  seihst  hat  aber  auch  nach 
25jahriger  Bleiwirkung  in  einem  Falle  noch  Bleilähmung  auftreten  sehen.  Zweifel- 
los spielen  ftlr  ihren  frühzeitigen  Eintritt  schlechte  Ventilation  der  Arbeitsräume, 
das  Wohnen,  Schlafen  und  besonders  Essen  und  Trinken  in  denselben,  sowie 
Unreinlichkeit  aller  Art  eine  weit  wichtigere  Rolle  als  die  immerhin  nicht  ab- 
zuleugnende verschiedene  Disposition.  Es  werden  aber  nicht  etwa  nur  schwächliehe 
Individuen  von  Bleilähmung  befallen ,  sondern  auch  ganz  kräftige  &Iänner,  wenn 
anch  schwächeude  Momente,  besonders  übermässiger  Alkoholgenuss  (Tanqueeel  *), 
RiCHAüDSON  *l,  den  Eintritt  der  chronischen  Bleivergiftung  und  der  L&bmung 
insbesondere  begünstigen. 

Stellung  der  Bleilähmung  zu  den  tlbrigen  Bleikrank- 
heiten.  In  der  Regel  ist  die  Bleilähmung  nicht  das  erste  Symptom  der  chronischen 
Bleivergiftung,  sondern  sind  bei  vorhandenem  Bleirande  des  Zahnfleisches,  bei  dem 
erdfahlen    Colorit    der    Anaemia    saturnina    (Icterus    saturntnus)    andere    Blei- 
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erkrankuD^en  (Kolik,  Arthralgie,  seltener  Eiicephalopathie)  bereits  voraufgegaiigen 
oder  wiederholen  sich  auch  hei  bereits  befileliender  RIeilähmung,  wobei  sie  dano 
htafi^  eine  ICxarerbatiun  der  Lfthmnng  bewirken,  aber  auch,  wie  ieh  selbst  beob- 
achtete, auftreten  können,  ohne  die  Heilung  der  BleJlAlirouug  hintauzubalten.  Nach 
einer  bekannten  Statistik  von  Tanquerel ')  kamen  auf  1217  Fälle  von  Kloikolik 
755  Arthralgien«  107  Paralysen  und  nur  72  Encephalopathieu.  Wenn  also  danach 
die  Hleililhnmng  der  Häutigkeit  nach  hinter  der  Kolik  und  Arthralgie  an  dritter 
Stelle  steht,  so  wird  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  in  der  Hegel  ebenso  wie 
Arthralgien  ein  oder  meist  mehrere  KolikanßtUe  der  Bleilälimung  in  Pausen  von 
Monaten  oder  Jahren  voraufgegangen  sind,  ja  selbst  bei  der  nicht  seltenen  Häufung 
verschiedener  S>Tnptorae  der  Bleivergiftung  innerhalb  kürzerer  Frist  ziemlich  häußg 
ein  Kotikanfall  die  Bleilähmnng  geradezu  einleitet.  Dennoch  b03teht  zwischen 
beiden  Affoctionen  kein  urRäclilicher  Zusammenhang,  weil  nicht  nur  häutig  die 
Bleilähmung  zeitlich  unabhängig  von  der  Kolik  eintritt,  sondern  auch  nicht  allzu 
selten  typische  Bleilähmung,  bei  Tanquekgl  ^)  unter  200  Fällen  14rmal,  beobachtet 
wird,  ohne  dass  jemals  Kolik  vorausgegangen  ist.  Wie  ftlr  andere  ßleikrankheiten» 
Iftsdt  sich  auch  für  die  Lähmung  nicht  verkennen,  dass  einzelne  Individuen  vor- 
zugsweise gerade  dieser  oder  auch  nur  dieser  Kraukheitsform  unterliegen,  ohne 
daas  die  besonderen  Gründe  dafür  zu  ermitteln  sind.  Denn  kein  Bleipräparat  und 
keine  Art  der  Einwirkung  des  Bleis  disponirt  besonderä  zur  BleiUhmung,  wie 
dies  mehrfach  rälschlich  noch  wieder  von  Manoua'RIBZ  ■')  behauptet  wurde,  welcher 
die  ganz  richtige  Beobachtung,  dass  bei  Rechtshändern  ausschliesslich  oder  vor- 
angsweise  die  rechte  und  bei  Linkshändern  die  linke  Extremität  afficirt  wird,  sehr 
gezwungener  Weise  uud  im  Widerspruch  mit  anderen  Thatsaehen  aus  einer  loealeu 
Wirkung  dea  Bleis  durch  die  Haut  hindurch  erklären  wollte. 

Entwicklung.  Krankheits formen.  Je  nach  der  Art  des  Auf- 
tretens könnte  man  filglich  eine  acute,  subacute  und  uhronische  Form  der  Blei- 
lähmung unterscheiden.  In  einzelnen  Fällen  entwickelt  sich  die  Lähmung,  besonders 
wenn  sie  im  AnachlusR  an  einen  Kolikanfall  auftritt,  ziemlich  rapid,  mitunter  über 
Nacht.  Namentlich  ausgedehnte  und  schwere  Bleilähmungen  pflegen  gern  acut 
aufzutreten.  Meistens  aber  bilden  sich  die  Lähmnngserscbeinungon  nach  voraus- 
gegangenen Schmerzen  oder  auch  nnr  anbjectiver  Schwere  der  Glieder  oder  auch 
nach  Tremor  derselben  in  tinrch  Tage  oder  Wochen  getrennten  ^hühen  allmälig 
aus.  Oder  die  Entwicklung  ist  eine  ganz  unmerklich  fortschreitend  chronische. 
Diese  Cnterscheidung  hat  aber  deswegen  keinen  praktischen  Werth,  wüil  sich  die 
verschiedenen  Fälle  in  dem  nachberigen  allemal  eminent  chronischen  Verlaufe  nach 
ihrer  Entwicklungsart  in  keiner  Weise  unterscheiden.  Praktisch  viel  wichtiger 
iftt  deshalb  die  Eintbeilung  nach  der  Verbreitung  der  Lähmung  in  die  partiellen 
und  genera  üsirten  Formen.  Erstere  bilden  die  überwältigende  Mehrzahl,  iudera 
selbst  Taxqubrel  *)  nur  sechs  und  Duchenne^)  nur  zwei  Mal  ganz  generalisirte 
Bteilflhmung  beobachtet  haben. 

Symptomatologie. 
1.  Partielle  Bleilähniungen.  Man  kennt  keine  Bleilähmungen  im 
Bereiche  cerebraler  Nerven  mit  Ausnahme  der  Kehl  kop  fm  us  ku  latur. 
Ob  die  hier  nicht  gerade  seltene,  von  TANf^UEKEL  *)  imter  146  Lähmungsßttlen 
Ibmal  beobachf'te  Lähmung  der  Stimmbandspanner  (Aphonia  unturntna)  in  Bezug 
auf  ihr  klinisches,  namentlich  elektrisches  Verhalten  mit  der  typischen  Extremitäten- 
iJüimung  zu  idenliticiren  ist ,  bedarf  noch  der  Untersuchung.  Die  Abhängigkeit 
dieser  Lähmung  von  der  Bloi-Intoxication  wird  aber  durch  ihr  Vorkommen  bei 
Thieren  (Pferde  in  BleimUhlen)  bestätigt.  Laryngoskopisch  wurde  sowohl  Lähmung 
der  Stimmhandspanner  auch  einseitig  fMACKGNZiE  > ")  als  Abducturenlähmung 
(Sajocs  >ij,  Seifert  ^'^),  als  Cadaverstelliing  eines  Stimmhandes  (Schkch  ^% 
Skifkrt^')  beobachtet.  Im  Bereiche  des  motorischen  Tbeiles  des  Trigeminus,  des 
Ficialia  und  Hypoglossns  sind  dagegen  niemals  Lähmungen  auf  Grund  von  Satur- 
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nismus  beschrieben  worden ,  während  Zittern  der  Lippen-  und  ZungenmuskuJatur 
bei  schwerer  Blei-Intoiicatton  vorkommt. 

Im  Bereiche  der  epinalen  Nerven  flberwiegen  die  partiellen 
Lfthmungeu  der  Oberextremitäten  im  Vergleiche  zu  denjenigen  der  Uuter- 
extremitäten  und  RumpfmuRkulatur  dermasaen,  dass  sie  als  Bleilühmung  xaV  ^^o/j^v 
bezeichnet  zu  werden  pflegen.  Da  sie  in  leichteren  Fällen  ausBchliesBlioh  ^  in 
Bchwereren  vorzugsweiae  das  Muskelgebiet  des  iV.  radialis  betreflen,  werden  sie 
gewöholich  unter  den  Radialis-Lähmungen  abgehandelt,  aber  mit  Unrecht,  da  bei 
weiterer  Ausbreitung  auch  die  Verbreitungabezirke  anderer  Brachialnerven  betheiligt 
werden.  Die  LÄhmung  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bilateral.  Bei  Tanqüerel  *) 
kamen  auf  97  Oberextremitfttenßüle  51  doppelseitige.  Der  einseitigen,  tlbrigens 
in  schwereren  Fsllen  kaum  je  vorkommenden  Erkrankung  unterliegt  in  der  Regel 
die  stärker  gebrauchte  Extremität,  also  gewöhnlich  die  rechte  oder  bei  Linkshändern 
die  linke.  Auch  bei  doppelaeitiger  Erkrankung  erkrankt  gewöhnlich  die  rechte 
zuerst  nnd  beginnt  die  Lähmung  links  erst,  wenn  aie  auf  der  anderen  Seite  eine 
gewisse  Ausbreitung  erreicht  hat.  Man  beobachtet  deshalb  selten  eine  vollkommene 
Symmetrie  der  Lähmungsersoheinungen. 

Specielle  Localiaation.  Bei  chronischer  oder  schubweiser  Entwick- 
lung setzt  in  der  Regel  die  motorische  Lähmung  in  den  Streckmuskeln  der  Basal- 
phaUngen  des  3.  oder  4.  Fingers  ein  und  kann  sich  bei  leichterer  Lähmungaform 
durch  Jahre  hier  begrenzen.  Meist  aber  bethetligen  sich  bald  nachher  die  Strecker 
des  5.  nnd  2.  Fingers,  wälirend  die  Eztensoren  des  Daumens,  besonders  der 
Extenaor  hrevisj  später  betroffen  werden.  In  diesem  Stadium  der  Lähmung  bleibt 
die  von  den  Mm.  interossei  abhängige  Streckung  der  Eudphalangen  ganz  intact, 
wovon  man  sich  Überzeugen  kann,  wenn  die  activ  nicht  streckbaren  Basalphalangen 
in  das  Niveau  der  Hand  erhoben  werden.  Ebenso  ist  die  Spreizung  und  Adduction 
der  Finger  nur  soweit  behindert,  als  die  gebeugte  Stellung  der  Metacarpophalangeal- 
gelenke  mit  sich  bringt.  Die  angeführte  Reibenfolge  vom  Extenaor  digitorum 
communis  zu  den  Extefisorej*  digitorum  proprü  ist  die  tj'pische,  in  der  Regel 
zutreffende ,  kann  aber  insofern  eine  Abweichung  erfahren ,  als  gelegentlich  auch 
einmal  die  Lähmung  im  Krtensor  digiti  quinti  oder  Indicator  beginnt.  Ist  die 
l^ähmung  der  Fingerexteneoren  schon  etwas  vorgesehritten,  so  macht  sich  bereits 
eine  Schwäche  der  Extenaoren  des  Handgelenks  dadurch  geltend,  dasa  beim  Hände- 
druck durch  die  Überwiegende  Wirkung  der  Handgeleukabeuger  (V'olarfiexoren) 
die  Hand  nicht  die  zum  kräftigen  Händedruck  nothwendige  dorsal6ectirte  Stellung 
einnimmt,  sondern  gebeugt  wird.  Dass  diese  anscheinende  Schwäche  der  Fingerbeuger 
nur  hiervon  abhängt,  wird  leicht  daraus  ersichtlich,  dass  bei  passiv  erhobener  Hand 
der  Händedruck  die  normale  Kraft  gewinnt.  Meist  können  dann  auch  nicht  mehr 
die  Finger  und  das  Handgelenk  gleichzeitig  gestreckt  werden,  indem  die  Streckung 
der  etwa  noch  disponiblen  Finger  nur  bei  volarflectirtem  Handj^elonk  möglich  ist 
und  die  Dorsaltlexion  dos  Handgelenkea  nur  bei  geschlossener  Faust.  Letztere 
Bewegung  zeigt  bei  weiterem  Fürtachritt  der  Lähmung  durch  Ausfall  des  einen 
oder  anderen  Extertsor  carpi  Abweichungen  von  der  geraden  Richtung  entweder 
bei  Lähmung  des  Extensor  carpi  radialis  hrevis  und  Extensor  carpi  ulnaris 
nach  der  Radialseite,  oder  bei  Ausfall  des  Extensor  carpi  radialis  longus  nach 
der  l'lnarseite  des  Vorderarms.  Entsprechend  ist  dann  die  Seitwärtabewegimg  dee 
Handgelenks  beschränkt.  In  der  Regel  erkranken  die  Extensore-s  carpi  radiales, 
und  zwar  an  erster  Stelle  der  Extensor  hrevis  vor  dem  Extensor  carpi  vlnaris; 
es  wird  aber  anch  das  umgekehrte  Verhalten  beobachtet.  Gegen  die  weiterhin 
bereits  ziemlich  voliatändige  Lähmung  der  Ex^enaores  digitorum  und  carpi 
contrastirt  in  der  Regel  die  relativ  intacte  Function  des  Äbductor  pollicia  longua. 
Dieser  Muskel  erkrankt  meist  erst ,  wenn  die  vorher  genannten  Muskeln  schon 
vollständig  gelähmt  sind  und  geht  mit  seiner  Lähmung  bereits  Schwäche  imd 
Abmagerung  der  vom  Medianus  versorgten  Daumenballenmuskeln,  besonders  des 
Äbductor  poUicis  hrevis,  einher.  Weiterhin  werden  dann  auch  in  selteneren  Fällen 
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Hoch  die  Interosaei,  bjsondera  der  Interosseus  extermis  prunuSf  erkrankt  befanden. 
Wäbrood  mit  der  Lähmung  dieser  ßinnenmnskeln  der  Hand  die  Bleilälimung: 
das  Gebiet  des  Radialis  bereits  flbersobritten  bat,  bleibt  in  diesem  von  mir'*) 
BOgenaiittten  „Vorderarratypus"  der  Lähmung  die  Function  der  ebenfalls  vom  ^V. 
radialis  versorgten  Mm.  supinatores  in  der  Re^^el  noch  ganz  intact,  indem  sowohl 
an  der  Beugung  des  Ellenbogens  in  mittlerer  Pronationsstellung  des  Vorderarms  der 
Supinator  longus  sich  kräftig  betbeiligt^  als  bei  gestrecktem  Arm  die  Hand  noch 
gut  Bupinirt  werden  kann  fSupinafor  brevis).  Diese  von  Düchenxk*)  als  ausnahms- 
los beschriebene  Verschonung  der  Supinatoren  wird  in  der  Regel  auch  nocli 
beobachtet,  wtmn  bereits  bei  weiterer  Ausbreitung  der  LÄhmung  der  Oeltoideus 
an  der  Lähmung  b'^^tbeiligt  ist ,  welcher  Muskel  in  seltenen  Filllen  Übrigens 
auch  prim&r  erkranken  kann.  In  den  allerschwersten^  bisher  genauer  beschriebenen, 
schon  den  generalisirten  Fällen  meist  zugehörigen  Formen  wurde  aber  auch  Ausfall 
der  Supinatoren  gefunden ,  so  dass  alsdann  in  der  That  das  gesammte  Radialis- 
|;«biet  gelähmt  ist.  Ich  i*^)  habe  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  In  diesen 
Ffttlen  mit  der  Lähmung  der  Snpinatoren  Lähmung  des  Biceps  und  Brachiali^ 
tnt^mu»  oinhergeht,  und  diese  combinirte  Localisation  als  „Obcrarmtypus.''*  be- 
zeichnet. Es  sind  dann  neben  den  Extonsoren  der  Finger  und  des  Handgelenks 
BAromtlicho  Flexoren  des  Ellenbogens  paralytisch,  und  sind  die  bei  bestehender  Del- 
toideuslähmung  verlical  am  Schultergerüst  hängenden  Oborextremitrüten  nahezu 
völlig  gelähmt ,  während  eine  specielle  Untersuchung  zeigt,  dass  der  M.  triceps 
und  die  Flexoren  des  Handgelenks  und  der  Finger  ihre  Bewegungsfähigkeit 
bewahrt  haben.  Das  soeben  in  Bezug  auf  seine  Reihenfolge  geschilderte  Fortschreiten 
der  Lähmung ,  welches  in  jedem  Stadium  zum  Stillstand  kommen  kann ,  ist  das 
typische,  erfahrt  aber  mitunter  einige  bereits  angedeutete  Abweichungen,  namentlich 
wenn  besondere  Momente  coneurrircn ,  wie  vorzugsweise  Anstrengung  gewisser 
Mnakolgruppcn ,  wodurch  der  Typus  der  regulären  Bleilähmung  unter  Umständen 
dnrcbbrochcn  werden  kann  (E.  Rkmak  ^*). 

Elektrisches  Verhalten.  Ebenso  typisch  wie  in  der  Kegel  die 
Ausbreitung  der  LähmungserEcheinuugen  sind  die  Alterationen  der  elektrischen 
Erregbarkeit,  indem  in  derselben  Reibenfolge,  wie  die  Beweguiigsfiihigkeit  der  ein- 
sehen Muskeln,  auch  ihre  Anspruchsfähigkeit  für  ind'ucirte  Ströme  (fara- 
d  lache  Reizbarkeit)  verloren  geht.  Hat  doch  erst  die  localislrte  faradische 
Exploration  den  Typus  der  Erkrankung  genauer  festgestellt.  Weder  durch  directe 
(intramuskolärel  Reizung  der  gelähmten  Muskeln,  noch  durch  indirecte  (extra- 
mnskniäre)  Reizung  der  zugehörigen  Norvenäste  und  Stämme  lässt  sich  schon  bald 
nach  Eintritt  der  Lähmung,  wie  ich  beobachtet  habt»,  mitunter  schon  nach  S  Tagen, 
eine  Coniraction  bewirken,  so  dass  also  bei  Reizung  des  Radialis  an  der  UroBchlags- 
slelle  am  Oberarm  die  Coutractiou  der  gelähmten  Muskeln  ausfällt.  In  frischeren 
acuten  Fällen  ist  aber  meist  die  Lähmung  über  eine  grössere  Anzahl  von  Muskeln 
verbreitet,  als  dem  Verlust  der  faradischen  Reizbarkeit  anheimfallen.  Diejenigen 
Muskeln,  welche  ihre  Erregbarkeit  unversehrt  erhalten  haben,  gewinnen  bald  wieder, 
namentlich  unter  elektrischer  Behandlung  ofit  in  einigen  Tagen ,  spätestens  in 
einigen  Wochen  ihre  normale  Function,  wie  ich  dies  besonders  am  M,  deltoi'hua 
mehrfach  beobachtet  habe.  Wo  der  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  aber 
eingetreten  ist,  dauert  derselbe  unter  allen  Umständen  längere  Zeit  (nicht  nnter 
vier  Monaten).  Dagegen  tritt  allemal  die  active  Beweglichkeit  früher  wieder  auf, 
all  die  elektrische  Nervenerregbarkeit  und  die  directe  faradische  Erregbarkeit  der 
^ttbmt  gewesenen  Muskeln  wiederkehrt.  Man  beobachtet  deshalb  bei  heilenden 
Bleilähmnngen  noch  lange  Zeit  Ausfall  oder  wesentliche  Herabsetzung  der  faradischen 
Reactlon  bereits  wieder  bewegungsfUbiger  Muskeln.  Vollständig  abereinstimmend 
mit  der  f a r a d i i c b e n  R e a c t i o n  ist  das  Verhalten  der  galvanischen 
Nervenerregbarkeit,  so  dass  also  bei  galvanischer  Nervenreizung  allemal 
die$et)»cn  Muskeln  zucken ,  welche  auch  der  faradischen  Reizung  antworten  und 
umgekehrt.  Auch  unterliegt  die  galvanische  Nervenerregbarkeit  keinerlei 
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AbweichuDgf  vom  normalen  Zuckungsgeaetz,  indem  dieESZ  bei  methodisch  gesteigerter 
Stromstärke  die  zuerst  eintretende  und  bei  stärkerem  Strome  allemal  gegenüber  den 
anderen  die  stärkste  Rcaction  ist.  Anders  vorhält  sich  diedirecte  galvanische 
Muskelerregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln.  Hier  entwickeln  sich  bald, 
gewöhnlich  schon  in  der  zweiten  Woche,  die  unter  dem  Namen  der  „Ent  a^tuu{r8- 
r  e  a  c  t  i  o  n"  (vergl.  ElektrodiagQostik)  zugammengelasateü Erscheinungen.  Man 
beobachtet  namentlich  in  frischen  Fällen  eine  im  Vergleich  zu  den  anderen  Muskeln 
erhöhte  galvanische  Erregbarkeit.  Diese  zuweilen  von  einer  Stei- 
gerung der  mechanischen  Erregbar  keit  begteitete  quantitative  Ent* 
artungsreacti  on  wird  aber  nicht  selten  vermisst,  während  die  qualitative 
£n  tartun  gsreaction  sich  allemal  nachweisen  lässt:  die  Zuckungen  sind  lang- 
samer als  die  normalen  blitzsobnellen,  werden  stärker,  je  mehr  Muskelaubstanz  sich 
im  Bereiche  der  grßsßtcn  StroraeRiÜchte  befindet,  also  meist,  je  näher  die  Elektrode 
der  Sehne  steht,  während  im  normalen  Verhältniss  die  Zuckungen  um  so  stärker 
werden,  je  näher  der  Kintrittsstelle  des  Nerven  die  Elektrode  applicirt  ist ;  dann 
verändert  sieh  das  Znckungsge^etz,  indem  die  AnSZ  zuer&t  ebenso  stark,  endlich 
sogar  stärker  wird  als  die  KSZ.  Wenn  die  erhöhte  galvanische  Keaction  also 
überhaupt  vorhanden  war,  so  verschwindet  sie  nach  einigen  Wochen,  so  dass  im 
weiteren  Verlaufe  und  in  der  Mehrzahl  der  überhaupt  zur  Untersuchung  gelangen- 
den Fälle  von  Bleilähroung  lediglich  die  qualitative ,  meist  sogar  herabgesetzt« 
Entartungsreaction  zur  Beobachtung  kommt.  Ibr  Nachweis  erfordert  zur  Vermeidtiitg 
der  von  Str^mschlnifen  herrührenden  Zuckungen  der  Antagonisten  dann  eine  labile, 
von  den  üblichen  metallischen  Stromschliessungen  abweichende  Applieationsmethode. 
Diese  Entartungsreactiun  geht  )iei  gutartigem  Verlanfe  erst  lange  Zeit  nacli  der 
vollständigen  functionellen  Wiederlierslellung  allmälig  in  die  normale  Rcaction  über 
oder  klingt  in  schweren  unheilbaren  Fällen  mit  den  letzten  Spuren  der  quali- 
tativen Entartungsreaction  (schwache  AcSZ)  der  dann  aufa  Aeusserste  abgemagerten 
Muskeln  aus. 

Die  Entartungsreaction  (trüge  Zuckung  bei  galvanischer  Reizung,  Uebor- 
wiegen  der  AnSZ)  beschränkt  sich  aber  nicht  immer  auf  die  paralytischen  Muskeln, 
sondern  wird,  wenn  auch  nicht  gerade  häufig,  an  nur  paretischen  oder  anscheinend 
normal  fun^rirenden  Muskeln  beobachtet ,  deren  Nervenerregbarkeit  und  directe 
faradische  Erregbarkeit  herabgesetzt  (Erb  ^<^),  Bernhaiidt  ■'} ,  BrzzARD '^J  oder 
selbst  aufgehoben  ist  (Kahler  und  Pick  ^''),  Käst  "").  Diese  partielle  oder  complete 
Entartung^reactioD  bedingt  Übrigens  keineswegs  späteren  Eintritt  der  Lähmung, 
sondern  kann  sich  ohne  diesen  ausgleichen.  Auch  die  derartig  afllcirten  Muskeln 
zeigen  eine  gewisse  analoge  Gesetzmässigkeit  der  Localisation  (Bernhaadt  ^^), 
Kahler  und  Pick  ^»). 

Atrophie.  In  innigem  Zusammenhange  mit  den  Alterationen  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  bildet  sich  in  den  mit  den  Zeichen  der  Entartungsreaction 
behafteten  Muskeln  partielle,  durch  deutliche  Abflachung  derselben  charakterisirte 
Atrophie  (Amyotropliie)  aus,  welche  jedoch  der  Lähmung  und  dem  Verluste  der 
faradisehen  Erregbarkeit  erst  nachfolgt  und  die  Bietlähmung  so  als  degenerativ- 
atrophische  oder  amyotruphische  LäLtnuitg  keunzeicbnet.  Die^e  Atrophie  erreicht 
namentlich  in  chronischen  progressiven  Fällen  oft  sehr  hohe  Grade,  so  dass  am 
Rücken  der  Vorderarme  tiefe  Gruben  zwischen  den  Vorderarmknochen  bestehen 
und  die  Epiphysen  stark  hervortreten.  In  leichteren  Fällen  gutartigen  Verlaufs 
kann  aber  Wiederherstellung  der  Function  eintreten ,  ohne  dass  überhaupt  oin^ 
deutliche  Atrophie  zu  Stande  gekommen  ist. 

Fibrilläre  Znckungen  der  atrophischen  Muskeln  werden  selten 
beobachtet. 

Gelegentlich 
ohne    vorausgegangene 
(EiSBa^LOHR-»),  ebenso 


wird  aber  auch  reine  Atrophie  einzelner  Muskeln 
Lähmung  als  ComplicAtion  der  Bleilähmung  beobachtet 
wie  echte  progressive  Muskelatrophie   bei  Satur- 


Dismus   vorkommt  (ViLPiAN^^^     Häufig  geht  Tremor  dem  Eintritt  derLAhmuog 
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voraus  und  soll  aicfa,  'was  ich  nicht  bestätigen  kann^  w&hreDtl  der  Heilmig  wieder 
einstellen  (Tanqdebel  «). 

Die  Sensibilität  bleibt  in  der  Regel  iotact.  Wenigsten»  gehört 
gelegentlich  vorkommende  Sonsibilitätsstflrung  (Ana^athesia  snlnrnina)  nicht  znm 
gewöhnlichen  Habitus  der  Bloilühinung. 

Die  Keflexerregbarkeit  ist  insofern  beeiuträchtigt ,  als  sowohl  die 
Hautretlexe  als  die  Sehnenphänomene  in  den  paralytischen  und  ihrer  Nerveu- 
eiregbarkeit  verlustigen  Muskeln  aufgehoben  sind.  Eigenthümliche,  bei  galvanischer 
Reisung  des  Nackens  vermöge  bestimmter  Anordnungen  (Anode  in  der  Nackenzone, 
besonders  in  der  Fossa  mctMoxdea^  Kathode  in  der  ßückenzone  bis  zum  Lenden- 
tbeil  herab^  in  den  gelähmten  Muskeln  auftretende  sogenannte  diplegiscbe 
Zuckungen  iR.  Rkmak)*^)  gelten  als  in  ihrem  Wesen  noch  nicht  genügend 
erklärte  Reflexanomatien. 

Nicht  constanto  Begleiterscheinungen  sind  KrnfthrungHstörungen 
dor  Sehnenscheiden  und  Gelenke,  deren  Bedeutung  als  trophiscbo 
Störungen  noch  immer  nicht  gitnz  sichergestellt  ist.  Am  Rücken  des  Handgelenks 
bilden  ^ich  zuweiten  etwa  2  bis  3  Monate  nach  Eintritt  der  Lähmung  meist 
lubacut  spindelförmige  Anschwellungen  der  Sehnenscheiden  der  Fingerextensoren 
(TanqüERKL  •),  GüBLER-*)  u.  A.) ,  welche  übrigens  auch  bei  Hemiplegien  und 
atrophischen  Spinallähmungen  vorkommen  und  möglicherweise  nur  auf  eiue  durch 
mechanische  Momente  angeregte  byperplastische  Sehnenscheidenentzündung  zurück- 
zufahren sind.  Seltener  beobachtet  man ,  auch  abgesehen  von  den  in  Folge  der 
Lähmung  auftretenden  Subluxaiionen  der  Epiphysen»  schmerzlose  A  u  ftreibungen 
derselben,  besonders  der  unteren  Epipfaysen  der  Metacarpalknoc  hen 
(R.  Reüak -M,  M.  RosKXTHAL^*)  u.  A."  ,  welche  in  gleicher  Weise  bei  progres- 
siver Huskelatrophie  und  bei  chronischer  atrophischer  Spinallähmung  fE.  Hemak)^') 
vorkommen. 

BleilähmungenderUnterextremitätenhat  TanqüBrel  '1  gegen- 
Aber  97  Oberextremitätenfällen  nur  lömal  beobachtt;t,  darunter  nur  ömal  auf  die- 
selben beschrfiukt.  Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  besserte  sich  aber  so  auffallend 
ecbnett  unter  der  Behandlung,  dass  es  sich  um  amyotrophische  Lähmungen  nicht 
gehandelt  haben  kann,  sondern  um  vorübergehende,  namentlich  im  Bereiche  des 
Iliopsoaa  und  Exit^n^or  quafirlrepa  auftretende  Paresen.  Die  den  amyotrophischen 
Lähmungen  der  Oberextremitäten  entsprechenden  partiellen  Lähmungen  der  Unter- 
extremitäten sind  sehr  viel  seltener,  als  nach  dem  ftlr  ihr  gegenseitiges  Vorkommen 
von  KoMBRBG -')  angegebenen  Verhältniss  von  6:1,  Sie  beginnen  mit  Vorliebe 
in  den  den  äusseren  Fussrand  hebenden  Muskeln  (Mvi.  perimei),  befallen  alsdann  die 
Mm,  exicHfiorcit  (I {qitorum ,  verschonen  in  diesen  Fällen  den  M.  tibmli/t  anticus .  welcher 
im  Norvengebiete  des  N,  penyiieus  am  Unterschenkel  vielleicht  eine  ähnliche  Rolle 
spielt,  wie  im  Kadialisgebiete  dea  Vorderarms  der  Supinator  lofUfus  (E.  Remak  ^*). 
Gelegentlich  kommt  aber  auch  degenerative  Lähmung  des  TibioUs  aiUlcu«  vor 
bei  Integrität  der  übrigen  PcroneusmiiBkulatur ,  wohl  meist  mit  Lähmung  der 
Waxlenmuskeln  (F.  Müller  ^%  E.  Rkmak  ^"J.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ver- 
hält sich  analog  den  Oberextremitfltenlähmungen ,  so  dass  also  auch  hier  bei 
elektrischer  Reizung  des  Nervenstammes  die  gelähmten  Muskeln  ausfallen,  welche 
ihreneiU  Entartnngsreaction   aufweisen. 

Die  Atrophie  pflegt  nicht  so  auflallend  zu  sein  wie  die  an  den  Vorderarmen, 
dagegen  wird  durch  Lähmung  der  Mm.  peronei  eine  deutliche  Deformität  (Pes 
tquinnvartui)  be<iingt. 

Wenn  schon  die  Bleiläbmungen  der  Unterextremitäten  in  der  Regel  Theil- 
•rscbeinang  geueralisirter  Bleiläbmungen  sind,  so  gilt  dies  ganz  ausschliesslich  fUr 
die  sehr  seltenen  partiel  I  en  Rnmpflähmungen,  welche  von  DucBENNE^)in 
d«o  Mw>   inlercoatales  und   im   Diaphro^cma  beobachtet    wurden. 

2.  Als  gener alisirte  Bleilähmungen  bezeichnet  mau  auf  Grund 
im  datornismus   zuweilen    im  Anscbluss    an   eine   andere    schwere    Bleikrankheit^ 
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besonders  auch  an  Eacephalopathia  aaturniiuif  zuweilen  auch  unter  hohem  Fieber^ 
(Rekädt  ^°)  auftretende ,  Über  Bämmtliebe  Extremitäten,  geiteu  auch  Über  einzelne 
Rumpfmuskeln,  niemals  jedoch  Über  andere  cerebrale  Nerveubezirke  als  höchstena 
die  Kehlkopfmuskeln  verbreitete  motorische  L&hmuo^en  mit  rapide  sich  entwickebider 
amj'Otrophischer  Degeneration  der  schwerer  afficirten  Muskeln.  Während  einzelne 
Muskeln  ihre  Erregbarkeit  bewahren  und  nach  relativ  kurzer  Zeit  wieder  bewe^un^s- 
Alhig  werden ,  bleibt  in  anderen  ftlr  längere  Zeit  die  Lähmung:  definitiv  und  tritt 
Atrophie  mit  den  geschilderten  elektrischen  Degenerationszeichen  ein.  Dabei  schliesst 
sich  die  specielle  Localisation  letzterer  schwerer  erkrankter  Huskeln  durchaus  an 
die  Typen  der  chronischen  partiellen  Bleilähmung  an,  so  zwar,  dass  vorzugsweise 
die  Extensoreu  am  Vorderarm  und  Unterschenkel  erkranken  und  hier  wieder 
gewisse  Muskeln  mit  Vorliebe,  während  andere  von  demselben  Nervenstamme  ver- 
sorgte (Ähdvcfor  pollicis  longus,  Suphiatores,  Tiöiah's  anlicus)  verscliont  bleiben, 
wofern  nicht  die  ihnen  functionell  zugehörigen  Muskeln  ebenfalls  schwerer  Erkran- 
kung unterlegen  sind.  Die  Sensibilität  bleibt  auch  bei  den  generalisirten  Blei- 
lähmungen in  der  Regel  intact.  Niemals  treten  Decubitus  und  Störungen  der 
Urin-  und  Stuhlentleerung  auf. 

Die  Diagnose  der  Rleitähmung  bietet  bei  deutlichem  ßleisaume  des 
Zahnfleisches,  bei  complicirender  Anaemin  mitumina,  bei  unzweifelhaften  anamne- 
stischeu  Momenten  des  Handwerks  oder  der  sonstigen  toxischen  Einwirkung,  besonüers 
aber  bei  bereits  voraufgegangenen  anderen  Bleikrankheiten  (Kolik,  Arthralgie)  keine 
Schwierigkeit.  Aber  auch,  wenn  diese  Hilfsmittel  fehlen,  ist  die  typische  partielle 
Bleilähmung  so  gut  charakterisirt ,  dass  eine  Verwechslung  mit  peripherischen 
Radialisparalysen  nur  bei  oberflächlicher  Untersuchung  möglich  ist.  Namentlich 
unterscheiden  sich  die  gewöhnlichen,  gelegentlich  auch  bei  Bleiarbeitern  vorkommen- 
den Drucklähmungen  des  A.  radialU  dadurch,  daaa  bei  der  gewöhnlichen  Locali- 
sation dieses  Druckes  an  der  Umschlagsstelle  des  Radialis  um  den  Oberarm  alle 
von  diesem  Nerven  versorgten  Vorderarmmuskeln,  die  Supiimtoren  einbegriffen, 
gelähmt  sind,  und  forner  die  Nerven-  und  MuskelerregbarkeiL  unterhalb  der  Druck- 
stelle meistens  normal  bleibt  (vergl.  Radialislähmung).  Schwieriger  kann  die 
Unterscheidung  sein,  weun  eine  Läsiun  den  Radialis  unterhalb  des  Abganges  der 
Supinatorenäste  getroffen  hat,  welche  eine  schwere  peripherische  Lähmung  mit 
ihren  der  Bleilähmung  identischen  elektrischen  Erscheinungen  hervorgerufen  hat. 
Aber  auch  dann  wird  der  Nachweis  der  Läsion,  z.  B.  in  einem  von  mir  beob- 
achteten Falle  eine  schief  geheilte  Fractur  des  Halses  des  Radiuskopfes  oder  Ab- 
weichungen von  der  typischen  Localisation  fBetlieilignng  des  Ahducior  pollicis 
longus  n.  s.  w.  beispielsweise  auch  bei  den  iieut^rdings  in  Folge  von  subcutaner 
Aetberi^jection  in  die  Vordcrarmstreckseiten  beobachteten  partiellen  Kadialisparalysea 
(E.  Keuak  ^')  die  DilferentiaJdiagnose  ermüglicheu.  Dagegen  ki^nuen  aber  namentlich 
ausgedehntere  und  besonders  generalisirte  Bteiläbmnngen  eine  frappaute  Ueberein- 
fltimmung  mit  den  ohne  toxiache  Veranlassung  auftretenden,  meist  auf  eine  acute 
oder  chronische  Foliomyelitis  zurückzuführenden  atrophischen  Spinallähmungen 
zeigen,  indem  Beobachtungen  von  E.  Remak^*),  ^''),  Bernhardt^-),  Ehb'^), 
AoAMKiEWK'z  ^*)  gflehrt  haben,  dass  eine  auffallende  Uebereinstimmung  der  Locali- 
sation dieser  und  der  saturninen  Ijäbmungt^n  besteht.  In  der  That  kann  zuweilen 
die  Differentialdiagnose  nur  mit  Berücksichtigung  der  Anamnese  und  der  Begleit- 
erscheinungen  gestellt  werden. 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  der  Bleilähmungen  hängen  wesent- 
lich davon  ab ,  ob  die  toxische  Schädlichkeit  noch  fortwirkt  oder  rechtzeitig 
vermieden  wird.  In  den  professionellen  Erkrankungsfällen  verfallen  die  Arbeiter 
meist  dadurch  chronischer  unheilbarer  Lähmung,  dass  nach  dem  Rückgänge  der 
die  GebrauohsfWgkeit  der  Hände  am  meisten  beeinträchtigenden  absoluten  Paralyse 
der  Handgelenksstrecker  sie  die  Arbeit  alsbald  wieder  aufnehmen  und  dadurch 
nach  nicht  langer  Zeit  RuckfÄlle  oder  vielmehr  weitere  Ausdehnung  der  Blei- 
lähmung sich  zuziehen ,    indem  Individuen  ^  welche  bereits  Lähmungserscheinungen 
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gehabt  haben  f  für  dieselben  bei  weiterer  Bleiwirkung  besonders  dispouirt  sind. 
Inde&aen  aind  auch  Hecidive  beobachtet  worden,  wenn  nachweisbar  eine  erneute 
Berührung  mit  Blei  nicht  stattgefunden  hat  (von  Tanquerel*}  noch  nach  l^  Jahren). 
Obgleich  nun  bei  fortgesetzter  Gleiwirkung  Lähmung  und  Atrophie  bis  zu  völliger 
Hiltlosigkeit  zunehmen  können,  führt  die  Bleilähmung  doch  nur  in  den  allerseltensten, 
kaum  je  unzweifelhaft  beobachteten  Fallen  durch  Betheilignug  der  Atliemmuskeln 
zum  Tode,  welcher  bei  Bleikachexie  leicht  durch  intercurrente  Krankheiten  herbei- 
geführt wird. 

Bei  Vermeidung  der  toxischen  Schädlichkeit  ist  die  HleiUhmung  zwar 
eme  langwierige)  aber  heilbare  Affection.  Je  frischer  die  Lähmung  ist,  desto 
gr^aer  ist  die  Aussicht  auf  Wiederherstellung,  je  chronischer  sie  entstanden  ist 
und  je  älter  sie  ist,  de&to  geringer.  Wjliirend  die  nur  von  Lahmung  ohne  Amyotrophie 
befallenen  Muskeln  bald  ihre  Function  wiedergewinnen,  erfolgt  die  Wiederherstellung 
der  entarteten  Muskeln  nur  langsam,  meist  erst  nach  Monaten,  und  zwar  in  der 
Reihenfolge,  dass  die  zuletzt  erkrankten  Muskeln  zuerst  wieder  bewegungst'ähig 
werden.  Selbstverständlich  hängt  also  die  Dauer  der  Erkrankung  auch  wesentlich 
Ton  ihrer  Ausbreitung  ab. 

Pathologische  Anatomie. 

An  den  gelähmten  Muskeln  sind  myositische  Alterati  onen  von 
älteren  und  neueren  Beobachtern  regelmässig  festgestellt  worden.  Makroskopisch 
sind  sie  atrophisch,  von  schmutzig  mattgrauer  oder  blasfigelblieher  Färbung 
und  mürber  CoDsistenz.  Mikroskopisch  sind  die  Muskelfibrillen  stark  ver- 
schmälert, zum  Theil  die  Sarcolemmscbläuche  leer,  die  vorhandenen  sehr  blaas  mit 
undeutlicher  Querstreifung,  während  die  Muskelkerne  stark  vermehrt  sind.  Dabei 
besteht  Wnchenmg  des  interstitiellon  wellenförmigen  Bindegewebes,  welches  zum 
Theil  mit  Fett  erfüllt,  namentlich  in  älteren  Fällen  die  Muskelsubstanz  stollen- 
weise ganz  ersetzt.  Aber  auch  in  den  makrusküpisch  npch  nicht  deutlich  veränderten, 
iimerbalb  des  Lebens  nicht  gelähmten  sämmtlichen  Körpermuskelu  hat  in  einem 
Falle  Frieiiländeb  ^^)  Verschmälerung  der  Mukelfasem  mit  Kemvermehrung  und 
zum  Theil  kömig-fettiger  Metamorphose  der  eontracttlen  Substanz  beschrieben. 

Ebenso  sind  an  den  peripherischen  Nerven  degenerativ- 
nenritisclie  Befunde  neuerdings  ganz  constant  erhoben  worden.  Die  stets 
in  den  Muskelästen  der  gelähmten  Muskeln  am  intensivsten  ausgeprägten ,  regel- 
nteeig  bis  in  den  Stamm  des  A\  radialis  zu  verfolgenden,  weiter  aufwärts  im 
Plexus  aber  meist  nicht  mehr  zu  entdeckenden  mikroskopischen  Veränderungen 
bestanden  in  ZerklUflung  der  Markscheiden,  theilweisem  Fehlen  des  Axencylinders, 
Vermehrung  der  Kerne  der  SCHWANK'schen  Scheiden  und  des  Neurilemms  (Län- 
CE&AUX  »*),  GOMBAULT  "),  FUIEDLÄNDEB  ^%  MAYOK  ""*),  ElSENl.OHK  ^*),  ÜFJEamK  •"), 

▼.Monakow*»),  Zünkee*^)^  Mouitz  «^),  Duplaix  et  Lejahd**).  Die  seinerzeit 
▼OD  We-stphal*^)  als  Regenerationsbefund  gedeutete»  von  ihm  beschriebene 
gruppenweise  Anordnung  zahlreicher  feinster  Nervenfasern  innerhalb  einer 
SCHWAKN'schen  Scheide  auf  Querschnitten  des  *V.  rafliaiis  ist  wahrscheinlich  nur 
eine  Steigerung  auch  physiologischer  Verhältnisse  (Westphal)  *"). 

Gegenüber  diesen  positiven  peripheriscben  Befunden  wurden  an  den  vor- 
deren RQckenmarkswurzelD  der  entsprechenden  Cerricalncrven  verhält- 
nissmässig  geringfügigere  Veränderungen  (kOrnige  Entartung  der  Markscheiden» 
Atrophie  des  Axciicylinders,  Vermehrung  der  schmalen  Nervenfasern)  nur  seltener 
beschrieben (Lanceiiaux  »°),  Vulpian  *^),  FRiEDLÄXDEa  "),  Zdnkeb  **),  DKJKaiNK  •«), 

DüPLAIX*'). 

Am  Rückenmark,  besonders  ancb  in  den  grauen  Vordersäulen  und 
Ihren  mnitipolaren  Ganglienzellen  der  Cervicalanschwellung  wurden  auch  mikro- 
skopische Veränderungen,  selbst  bei  geuÄuester  Untersuchung  geübter  Forscher, 
«ietfach  vermisst  (Lanckraux  '^j  ,  Go.mhault  ^') ,  Wbstphal  •*) ,  Charcot  *% 
Fmkdländkb  "J,  EisENLOHR  *■*) ,  Drkschfkld  •  ^) ,  DaPLAix»*).  Indessen  mehren 
lieh  in  den  letzten  Jahren    die  positiven  Angaben  über  Gewebsveränderungen  der 
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▼orderen   grauen  Substanz,    indem   zuerst  von  VuiiPTAK'')   coUoide  Degeneration 

und  Atrophie  einzelner  Ganglienzellen  mit  Kernwuchening,  von  v.  Monakow  ") 
niit  Gef^salterationeu  verbundene  Ganglienzellenatrophie  des  mittleren  Kema  der 
Vordersflulen  vou  der  Höhe  des  Ursprungs  des  6.  bis  zu  der  des  8.  Cervical- 
nervenpaareSj  von  Zunkkb  *^)  allerdings  regelloBe,  nicht  gerade  in  der  Cervical- 
anschwellung  besonders  ausgeprägte  Verkleinerung  der  Ganglienzellen,  von  Geller  **) 
Erweich uugsherde  der  grauen  Substanz  mit  Atrophie  und  V'acuolenbildung  der 
Ganglienzellen  in  den  mittleren  Partien  der  Vorderhömer  in  der  Ausdehnung  vom 
6.  bis  8.  Cervicalnervenaustritt  beschrieben  wurden.  In  einem  von  mir  **)  früher 
beschriebenen,  später  noch  fortgeschrittenen  Falle  von  typischer  Bleilähmung  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  hat  die  auf  der  WESTPHAL'schen  Nervenklinik 
von  Oppenheim  erhobene  und  noch  zu  veröffentlichende  mikroskopische  Untersuchung 
nach  mir  gtltigst  gewährter  Einsicht  der  Präparate  hochgradige  Verändeningen  der 
grauen  Vordersäulen  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  ergeben,  indem  auf  vielen 
Querschnitten  die  Ganglienzellen  ganz  gesehwunden  sind,  oder  nur  ganz  verkümmerte 
forteatzlose  ZellkÖrper  restireu. 

Pathogenese. 

Während  nur  von  wenigen  Autoren  eine  primäre  muskuläre  Erkrankung 
behauptet  wird  (Hexlk,  Hitzig  ^^),  Habnack*'),  Frikdländer  »*) ,  ist  die  Mehr- 
zahl der  mit  den  elektrodiagnostischen  und  patliologisch-anatomischen  Befunden 
besser  zu  vereinbarenden  Ansicht^  flass  die  Bleilähmung  eine  neurotische  Lähmung  ist. 
Aber  auch  unter  diesen  schwebt  der  Streit  noch,  ob  die  vorhandene  degenerativo 
Neuritis  primür  ist  (Wkstphal  ") ,  Chabcot  ***) ,  Levuex  ^^) ,  Eisenlohb  '»), 
JOFFROY  **),  ZüKKEB  *'),  MORiTZ  **),  DuPLAK  **),  F.  ScKULTZE  '^M,  oder  erat  secundär 
durch  spinale,  in  den  grauen  Vordersäulen  localisirte  Veränderungen  iudueirt  wird 
(Erb  "),  E.  Remak  »«),  Bj-irnhardt  '■^^),  Vvlpian  ♦■),  Dwerkve  »<»),  Adamkiewicz  »*), 
V.  Monakow  *»j,  de  Watteville^^),  Oeller*«). 

Auch  chemische  und  e x p e r i ni e n t e  1 1  e  Untersuchungen  haben  nicht 
vermocht,  diese  Fragen  zu  entscheiden.  Den  von  Gtsserow^*)  behaupteten  über- 
wiegenden Bleigehalt  der  quergestreiften  Muskeln  gegenüber  den  Central organen 
haben  Heubel's  *')  Untersuchungen  nicht  besttltigt^  nach  welchen  bei  Beillcksichtigung 
des  relativen  Bleigehalts  gleicher  Gewichtstheile  Nerven-  um!  Muskelsubstanz  die 
Nervensubstanz  in  der  Reihenfolge  der  bei  Saturnismus  bleifialtigen  Organe  eine 
sehr  hohe,  die  Muskeisubstauz  eine  niedrige  Stufe  einnimmt.  Uebrigens  vermochte 
V.  Wyss  ^^)  neuerdings  überhaupt  nicht  eine  Scala  des  Bleigehalts  der  ver- 
schiedenen Organe  aufzustellen.  Von  Bernhardt  ö")  angestellte  Versuche,  die 
Prädilection  der  Erkrankung  gewisser  Muskeln  durch  einen  grösseren  Bleigehalt 
oder  eine  grössere  Aufiiabmefiibi^keit  derselben  Tür  Blei  zu  erklären,  waren 
gleichfalls  ergebnisslos. 

Ebensowenig  ist  es  auf  experimentellem  Wege  bisher  trotz  vielfacher 
Versuche  (TANttuEREL *) ,  MiTsrHEHLKii ,  Oussehow  **),  Hitzig**"),  Heubel*'), 
Gombaült  ***),  RuD.  Maier ''^)  gelungen,  den  Bleilähmungen  des  Menschen  analoge 
typische  partielle  Bleilälimung  durch  chronische  Bleivergiftung  bei  Thieren  zu 
produciren.  Auch  Mason's"-)  Befund  von  Faraplegie  mit  Entartungsreaction  bei 
in  Lösungen  von  Plumbum  aceticum  eingesetzten  Fröschen  hat  Käst  ^°)  als  irr- 
thümlich  erwiesen.  Dagegen  hat  ÜARSACK  •*')  bei  Fröschen  und  Kaninchen  durch 
intravenöse  und  subcutane  Injection  von  essigsaurem  Bleitriäthyl  acute  totale 
und  letale  Lähmungen  erzeugt ,  welche  er  von  der  Bleiwirkuug  abhängig  macht. 
Bei  diesen  beobachtete  er  Aufhebung  der  faradischen  Reizbarkeit  der  Muskeln  nnd 
Nerven  und  schliesst  aus  diesem  Befunde  auf  eine  primäre  Vergiftung  der  Muskeln, 
weil  2U  keiner  Zeit  sich  durch  directe  Muskelreizung  eine  bessere  Contraction 
erzielen  Hess  als  durch  Nervenreizung.  Wenn  schon  die  Berechtigung  dieses 
Schlusses  auch  bei  dem  Fehlen  der  galvanischen  Untersuchung  dahingestellt  bleiben 
musste,  zumal  gegenüber  dieser  Auffassung  des  Bleis  als  primären  Muskelgiftes 
Har.nack  ^ij    selbst    alle    anderen    lotoxicationserscheinungen    (Krämpfe,    Chorea, 
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profuse  Durchfälle)  von  Bleivergiftung  der  nervösen  CentralorgAne  selbst  abhängig 
macht,  so  hat  v.  Wyss^'*}  eine  muskellähmoDde  Wirkung  dadurch  direct  aua- 
gescfalosBen,  daäg  er  an  Extremitäten  mit  abgesperrter  Blutzufuhr  genau  denselben 
Ablauf  der  Erregbarkeitsverhältni&se  beobachtete.  Jedenfalls  war  es  aber  unzn- 
lässig,  Befunde  acuter  totaler  Intoxicationslähmungen  auf  die  partiellen  cbrouischen 
Bleilahmungen  des  Menschen  zu  übertragen.  Diese  verhalten  sich  nach  der 
gegebenen  ausrührÜchen  Beschreibung  genau  so  wie  alle  amyotrophiächen  LUhmungenj 
welche  durch  degenerative  Neuritis ,  sei  es  primär  peripherischen  oder  primär 
centralen  (poliomyelitischen)  UrsprungR  (atrophische  Spinallähmung),  veranlasst  sind. 
Wenn  darnach  die  neurotische  Natur  der  nieilähmung  unzweifelhaft  ist,  so  vermag 
die  Annahme  einer  primären  oder  auch  nach  FriedlAnder  '*j  einer  durch  primäre 
myositische  Veränderungen  erst  secundär  inducirten  degenerativen  Neuritis  nicht 
die  typische  Localisation  zu  erklären.  Diese  hat  vorzüglich  gedrängt  zur  Annahme 
spinaler,  durch  neuere  Untersuchungen  mehrfach  bestätigter  Veränderungen,  indem 
die&pecielle  Locnlisation  unzweifelhafter  atrophischer  Spinallähmungen  nicht  toxischer 
Aetiologie  mit  derjenigen  der  Bleiläbmung  bii^  in  die  Details  Übereinstimmt,  wofern 
die  betreffenden  Muskelprovinzen  tlberhaupt  afticirt  sind  (vergl.  Spinnilähmn  ng). 
Die  rilüiselhafte  Verscbonung  einzelner  Muskeln  eines  Nervengebietes  habe  ich"*) 
sowohl  bei  der  Poliomyelitis  als  der  Bleilähmung  daraus  erklärt,  dass  die  mutti- 
polaren Ganglienzellen  der  Vordcrhörner  typisch  nach  gewissen  functionellen 
Gruppen  so  gelagert  sind,  dass  bei  circumscripter  Erkrankung  gewisser  Stellen 
immer  nur  bestimmte,  von  der  peripherischen  Nerven  Verbreitung  unabhängige 
Muskeln  in  bestimmter  Reihenfolge  erkranken  können.  Die  fadt  regelmässige 
Integrität  der  Supinatoren  wUrde  z.  B.  davon  abhängen ,  dass  ihre  motorischea 
Ganglienzellen  abgesondert  von  den ,  den  übrigen  vom  Radialis  versorgten ,  im 
„Vorderarmtypus"  der  Lähmung  afficirten  Muskeln,  zugehörigen  Ganglienzellen 
liefen  zusammen  mit  den  dem  Jitcejyjt  und  UrachiaUs  internnji  zugehörigen, 
deren  seltene  Erkrankung  den  „Oberarmtypns^^  der  Lähmung  bihiet.  Räthselbaft 
bleibt  aber  freilich  immer  noch,  warnm  gerade  bestimmte  Kernregionen  der  C'er- 
vicalanschwellung  des  Rtlckenmarks  i  vielleicht  mittlerer  Kern  der  Vordcrsäulen 
in  der  Höhe  vom  5.  bis  8.  Cervicalnerv)  immer  wieder  erkranken,  wenn  auch 
die  Beobachtung ,  dass  vorzugsweise  Anstrengung  gewisser  Muakelgrujypen  ihre 
l'>krankung  begtlnstigt ,  zur  Aufklärung  dieses  Verhaltenn  bei  der  auch  sonst 
gemachten  Erfahrung  heitrngen  dürfte,  dass  die  Streckseiten  dec  Extremitäten 
weniger  widerstandsfilhig  sind  (FiSCUER).  *')  Sind  doch  aber  auch  die  Versuche 
der  Anbänger  der  peripherischen  Pathogenese  der  Bleilähmung,  durch  anatomische 
Anordnungen  der  Vorderarmgt-fhsse  (Venen  oder  Arterien)  die  typische  Localisation 
und  Reihenfolge  derselben  zu  erklären  (Hitzig  *■*),  Barwinkel  "^V),  als  gescheitert  zu 
betrachten  und  von  ihren  Begründern  selbst  verlassen.  Wenn  also  auch  die  vor- 
liegenden spinalen  Befunde  noch  spärlich  sind  und  von  den  Anhängern  der  peri- 
pherischen Pathogenese  als  secundärer  Natur  betrachtet  werden,  so  drängt  doch 
die  klinische  Erscheinung  der  Bleilähmung  unweigerlich  zur  Annahme  circum- 
scripter, bei  ihrer  Ausgleichs fähigkeit  jedenfalls  nicht  immer 
deitructiver,  nach  einer  Hypothese  von  de  Watteville ^i*)  und 
Erb*')  möglicherweise  sogar  nur  funct  ioneller  Läsionen  der 
grauen  Vorder  hörn  er  des  Rückenmarks,  von  denen  die  degenerativea 
Alterationen  der  motorischen  Nerven  abhängen,  auch  wenn  dieselben,  in  der  Peripherie 
am  stärksten  ausgebildet ,  weifer  aufwärts  sich  nicht  mehr  nachweisen  lassen 
CGoMBACLT  *'>) ,  Kkb)  ^'^j.  Diese  Palhogenege  steht  schliesslich  auch  mit  allen 
positiven,  gelegentlich  an  allen  in  Betracht  kommenden  Stellen  (Rückenmark, 
Vorderworzeln ,  Plexus,  Nerven,  Muskeln)  constatirten  pathologisch  •  anatomischen 
BeAinden  im  Einklang.  Ueberdies  haben  Vclpian  *')  nach  chronischer  experimenteller 
DIeüntoxication  bei  Hunden  destructive  Alterationen  der  multipolaren  Ganglien- 
zellen, GoMBACLT''*')  bei  Meerschweinchen  Vacuolenbildung  derselben  und  periaxiale 
Neuritis,  N.  Poi*ow  *"j  bei  aeuterer  Vergiftung  von  Meerschweinchen  und  Hunden 
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OeHlsMlterationen  der  grauen  Subst&nz ,  trUbe  Schwellung  und  Vacuolenbildung 
der  Ganglienzellen  ohne  peripherische  Veränderungen  constatirt.  i 

Prophj'laxe  und  Therapie. 
'  Dieselben    fallen   in    der    Vermeidung    und    der    UnBchädiichmachuDg    der 

toxischen  Einwirkungen ,  sowie  in  den  Versuchen,  die  Ausscheiilung  des  Bleis  zu 
bescbleanigeUf  mit  der  Therapie  des  Saturuismus  überhaupt  zusammen.  In 
ersterer  ROcksicht  ist  die  volle  Entsagung  von  der  Bleiarbeit  wUnschenswerth,  aber 
selten  durchführbar.  Da  ftir  das  Eintreten  der  ßleiläbmung  besonders  einseitige 
Anstrengung  gewisser  Muskeln  begünstigend  wirkt,  ist  neben  den  übrigen  Schntz- 
massregeln  anch  Abwechslung  der  Beschäftigung  (Verwendung  in  Fabriken'  zu 
empfehlen.  Zur  Beförderung  der  Ausscheidung  des  Bleis  worden  von  ftusscdichen 
Mitteln  Bäder,  besonders  Dampfbäder  und  Schwefelbäder,  aber  auch 
hydriatiaches  Verfahren,  von  iuatireu  Jodkalium  angewendet.  Letzteres 
Medicament  wird  auch  als  Prophylactieuiu  empfohlen  (MKLSK.Vd  •') ,  Michel  ""l. 
Faure  ""j  u.  A.),  soll  aber  bei  verlängertem  (rebrauch  die  Gefahr  der  von  Thomson  '<>) 
aU  Jodplumbismus  bezeichneten  combiuirten  Jod-Bleivergiftung  (Prostration,  Fieber, 
Conjunctivitis,  Pustelansscblag)  bieten.  Ob  bei  ausgebildeter  Lähmung  Jodkalium- 
gebrauch ihre  Heilung  beschleunigt,  ist  zweifelhaft ,  da  Bleilähmungen  zwar  unter 
seinem  alleinigen  Gebrauch  heilen  (Jacobs"),  aber  auch  ohne  jede  Tlierapie. 

Zur  directen  Behandlung  der  LÄlimungserscheinungeu 
wird  von  inneren  Mitteln  das  Strychnin  seit  langer  Zeit  (TANCiUEatSL  *),  RoM- 
BBRG  *')  u.  A.)  angewendet,  neuerdings  wohl  nur  noch  inlern  oder  subcutan, 
früher  auch  endermatisch.  Obgleich  die  Wirksamkeit  dieses  sehr  different^n  Mittels 
sowohl  theoretisch  al?  praktisch  höchst  zweifellutft  ist^  wurde  dasselbe  neuerdings 
wieder  von  M.  Rosentual  ^■■')  zu  bypodermatisclivr  Anwendung  von  2—5  Mgr, 
jeden  zweiten  Tag  empfohleu. 

Von  äusseren  Mitteln  hat  sich,  abgesehen  von  allerlei  Einreibungea 
zweifelhaftester  Wirkung,  die  «:fhon  von  de  Häen  gerühmte  ElcktricitSt  in 
ihren  verschiedenen  Formen  (I  nd  u  et  i  onna  ti-um  und  G  al  vanismus)  als  wirk- 
samstes Heilmittel  behauptet.  Der  farailistdic  (inducirte)  Strom  wird  von  DüCUENNB  *) 
und  seinen  Anhäugern,  der  gatvauische  seit  K.  Remak  ^^)  bevorzugt.  Bei  dem 
luaaerst  langsamen  Fortschritt,  welchen  die  Besserung  der  Bleilflhmuugserachei- 
nungen  in  der  Regel  unter  Jeder  Behandlung  zu  machen  ptlegt^  so  dass  auch 
Duchenne'')  30 — lÜO  Sitzungen  zur  Heilung  für  uulhwendig  erklärt,  ist  es  sehr 
echwierig,  tlber  die  absolute  SuperioritiU  des  einen  oder  anderen  Stromes  eine 
Entscheidung  zu  fällen.  Jedenfalls  sind  aber  die  unmittelbaren  erfrischenden, 
namentlich  den  nicht  schwerer  amyotrophischer  Lähmung  anheimgefallenen  Muskeln 
zn  Gute  kommenden  Wirkungen  des  constanten  Stromes  ungleich  bedeutender,  als 
die  des  inducirten.  Dagegen  ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  die  dem  galvanischen 
Strome  eigenthltmüchen  Entartungszucknngeii  irgend  einen  curativen  Kffeot  haben. 
Vielmehr  scheint  die  stabile  und  vorsichtig  labile  Application  mittelstarker  Ströme 
auf  die  afficirlen  Ner^'en•  und  Muskelgebiete  am  wirksamsten.  Mit  Rücksicht  auf 
die  wahrscheinlich  der  Bleiläbmung  zu  Grunde  liegenden  spinalen  Veränderungen 
ist  ferner  behufs  directer  oder  indirecter,  sogenannter  katalytischer  Wirkungen 
auf  die  Krkrnnkungsherde  die  Galvanisation  des  Halsmarks  oder  auch  die  soge- 
nannte Sympatbic'usgalvanisation  indicirt ,  ohne  dass  es  möglich  wAre,  die  Wirk- 
■amkelt   dienes  Verfahrens    bei    dem  eminent  chronischen  Verlaufe    zu  benrtheilen. 

Literatur;  ')  0.  Berger,  Berliner  klia.  Wocheuschr.  L874,  Nr.  11  and  12.  — 
*)  Raymond.  Gai.  mM.  de  Paria.  1876.  pag.  351.  —  ^  Bfhior.  Gaz.  des  höp.  1875, 
pag.  185.  —  *)  Tanqaerel  des  Planches,  TraiU  des  maladtM  de  plomh.  1839.  — 
2  Duchenne,  PlUctfisation  hcalia^f  3.  *dit.  1872.  pag.  671.  —  •)  A.  Eulenbnrg, 
DoutBches  Archiv  ftir  klin.  Med.  1867,  IV,  pag.  506.  — ')  Erb  .  Ebenda.  1868,  IV,  pag.  242.  — 
')  Richardson,  Boston  med.  and  aurg.  Joaro.  1877,  pag.  370.  —  *)  Manoavrioz,  6az, 
des  b6p.  1874,  pag.  290.  —  '°)  M&ckonzic,  Die  Krankheiten  des  Halses  n.  s.  w.  1880.  — 
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cj.  a  0  m  a  k. 

Blennorrhagie,  Blennorrhoe  ßx^wa  Schieim  uod  ^^rj\t,\  ich  breche, 

Mib*  ich  flieasc),  Sclileimtluss;  krankhaft  vermehrte  Abaonderang  der  SchleimbAute, 
besoDders  mit  schleimig  eitrig:er  Heschaflenbeit  dea  Secretes. 

BlepharadenitiS,  Blepharitis  dUaria^  nennt  man  dio Entzündung 
der  Lidr&nder,  und  zwar  der  Haut  derselben ,  sowie  der  Uaarbälge  der  Cilien 
und  ibrer  Talgdrtlsen  (ZEiss^Hche  Drüsen).  Es  sind  versebiedene  Processe ,  die 
unter  diesem  Namen  zusammengefasst  werdeu  und  es  lassen  sich  vorzugsweise 
folgende  Formen  unterscbeiden : 

a)  Die  Lidrtnder  sind  in  ihrer  ganzen  Lflngc  gcr6thetf  nicbt  oder  uor 
wenig  gescbwellt ;  an  der  Bnsis  der  Cilien  sind  in  verschieden  grosser,  oft  bedeutender 
Menge  kleine  Epidennisschflppchen  angobfiuft,  manchmal  mit  verlrocknotcm  Secrcte 
rermiscbt.^    Entfernt    mau    diese   durch  Reiben   mit   einem   LAppchen   oder   durch 
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Streifen,  z.  B.  mit  dem  Fingernagel,  so  findet  man  die  Haut  darunter  meist  lebhaft 

geröthet ,  die  Epidermis  dönn ,  mitunter  fehlend ;  Verdickungen  des  Lidrandes, 
Absceasclien.  tiefere  Substanzvorlunte  sind  nicht  vorhanden.  —  Blepharitis  squavtosa, 
Blepharadenitis  mit  Sehüppchenbildunf^. 

It)  Der  Lidrand  wird  dureh  ungleiulimäääige  InBltration  und  Gewebs- 
wucherung fitellenweisc  verdickt  und  ger/jthet ;  Über  den  Knoten  liegen  oft  Borken 
und  Anhäufungen  grösserer  EpidermiBschollen,  die  stellenweise  cobäriren  und  sich 
dann  in  grösseren  Fet^^en  abziehen  lassen,  wodurch  der  entweder  intacte  oder  der 
Epidermis  benuibte  Lidrand  zu  Tage  tritt  —  hypertrophirend  e  Form. 

c)  Man  sieht  entweder  zerstreut  am  Lidrande  einige  knotig  verdickte 
geröthete  Stellen,  mit  oder  ohne  Krusten,  oder  einzelne  rerstrente  Abscesschen  an 
der  Basis  der  Cilien  (Bolitare  Form) ,  oder  es  ist  der  Lidrand  in  grosserer  Aus- 
dehnung» oft  total  mit  mehr  oder  weniger  dicken  Borken  vertrockneten  Seeretes 
bedeckt.  Entfernt  man  dieselben,  wobei  es  bei  Anwendung  von  Gewalt  häufig  zu 
Blutungen  kommt,  so  zeigt  sich  der  Lidrand  stellenweise  von  Kpidermis  entblösst, 
an  anderen  Stellen  stösst  man  auf  die  erwähnten  Abscesschen,  gewöhnlicli  ist  die 
dtlnne  Decke  derselben  verloren  gegangen  und  man  findet  rundliche,  kraterförmige, 
einzeln  oder  gruppenweise  stehende,  durcli  Conilniren  mehrerer  oft  unregelmHssiger 
Ge*chwilrchen,  in  deren  Grunde  die  Cilien  sitzen.  Häufig  ist  die  zwisclienliegende 
Cutis  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  es  verläuft  längs  des  ganzen  Lidrandes  eine 
geacliwürige  Rinne :  manchmal  verbreitet  sieb  der  Proeess  weit  in  die  Lidhauf* 
hinein,  bei  der  Entfernung  der  massigen  Krusten  quellen  relativ  beträclitliehe  E'iter- 
mengen  hervor  und  man  fiudet  ciuo  mehrere  Linien  breite,  von  unregelmässigen, 
wie  zerfressenen  Rändern  begrenzte  GeschwUrszone.  Die  Lider  sind  bei  dieser  Form 
meist  etwas  geschwellt  und  in  verschiedener  Ausdehnung  geröthet.  Bei  der  Entfernung 
der  Krusten  gehen  häufig  ganze  Büschel  von  Cilien  mit,  andere  lassen  sich  nachher 
leicht  extrahiren  —  Ble pharit i s  ulcerosa ,  Blepharadenitis  mit 
Geschwfirsbildung. 

Die  subjectiven  Beschwerden  j?ind  meist  brennende,  beissende,  juckende 
Schmerzen  in  sehr  verschiedenem  Grade,  zu  denen  sich  noch  Lichtscheu  gesellen 
kann.  Sie  können  fast  vollständig  fehlen  und  die  Kranken  kommen  nur  wegen^ 
der  entstellenden  rothen  Umsilumung  der  Lider  zum  Arzte. 

Die  Bchuppenbildende  P'orm  ist  entweder  als  ein  Eczema  squamosnm 
oder  als  Sehorrhva  aicca  aufaufasseu ;  in  letzterem  Falle  ist  die  Epidermis  unter 
den  Schüppchen  intact,  während  sie  im  ersteren  fehlt  oder  doch  sehr  zart  ist.  Viel 
Beltener  ist  die  mehr  HOssige  Form  der  Seborrhoe,  die  durch  die  Anhäufung  einer 
mehr  glänzenden  gelblichen  Fettmasse  sich  kennzeichnet  fMiCHßL}. 

Bei  der  exnicerirenden  Fomi  hat  man  es  entweder  mit  einem  Eczem  der 
Lidränder  oder  mit  Acne  (Stkllwag),  beziehungsweise  Sykosis  zu  thun.  Es  ist 
,,dio  Diagnose,  ob  Sykosis  oder  Eczema  jti/comatosum,  häufig  schwierig  zu  stellen 
und  fast  unmöglich ,  so  lange  die  Lidränder  mit  Krusten  bedeckt  sind.  Sind 
dietwlbeu  entfernt,  so  möge  als  Anhaltspunkt  die^  dienen,  dass  die  Sycosis  genau 
auf  die  Stellen  der  Cilien  besohränkt  bleibt,  dass  Nässen  der  Haut  zwischen  den- 
selben und  tlber  dieselben  hinaus  bei  Eczem  dagegen  recht  autfällig  zu  Tage 
tritt"  (Michel). 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  t*rgiebt  Schwellung  der  Follikel,  des 
Papillarkörpers  unter  den  oberflächlichen  Coriumschichten  mit  starker  Zelleninfil- 
tration  bei  ehronischem  Verlaufe.  An  den  Cilien  finden  sich  die  Haarzwiebel  und 
die  innere  Scheide,  die  beim  Ausziehen  der  Haare  immer  mit  geht,  mit  Eiter- 
körperchen  inHItrirt.  Der  mikroskopische  Befund  bei  Sycosis  ist  ein  sehr  ähnlicher. 
Bei  den  squamösen  Formen  ist  Auflockerung  der  Zwiebel  und  der  inneren  Scheide 
ohne  Eiterzellen  zu  finden  (Michel). 

Nicht  verwechseln  mit  Blepharadenitis  darf  man  die  seharf begrenzten 
rothen  Narben,  die  nach  Blattern,  besonders  zwischen  den  beiden  Lidrändern,  im 
Intermargiualen  Saume  zurückbleiben. 
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Wfk  Die  ßlepharadenitis  tritt  entweder  primftr  aaf  dnrcb  Aufenthalt  in  einer 

mit  StRub^  Raticb  u.  der^I.  g:e8cbwÄng:erten  Atmosphäre,  durcb  Arbeiten  beim  Feuer, 
also  durch  Ageiitieo,  welche  auch  einen  Biudebautcatarrb  borvurrufen  können  ;  sie 
kann  entstehen  durch  langen  Gebrauch  von  Catapla8nien,  durch  in  ähnlicher  Weise 
wirkende  Verbände,  darob  Verunreinignng  der  Lidränder  mit  Secreten  oder  auch 
mit  Schminken ;  Altes  dies  besonders  beim  Vorhandensein  einer  gewissen  Disposition. 
Sehr  häufig  Btebt  Blepharitis  in  Zusammenhang  mit  AUgemeinleiden.  So  tritt  sie 
neben  scrophulöser  BindebautafTection  oder  auch  ohne  dieselbe  bei  scrophulösen 
Individuen  auf;  femer  bei  anämischen,  chlorotischen  Personen,  namentlich  die  Form 
mit  Schnppenbildung,  die  auch  bei  sonst  ganz  gesunden  Menschen  mit  zarter  Haut 
häufig  zu  finden  ist.  Oft  sind  mehrere  Glieder  einer  Familie  von  derselben  befallen. 
Die  Beobachtung,  dass  Ametropie  eine  häufige  Ursache  der  Rlepharadenitis  sei 
(Roosa),  bedarf  wohl  noch  der  Bestätigung.  Es  soll  in  diesen  Fällen,  meist 
hypennetropischen  Astigmatismus,  durch  das  Trageu  passender  Brillen  die  Lid- 
affection  schwinden  und  beim  Weglassen  der  Gläser  wiederkehren  (Hall). 

In  anderen  Fällen  ißt  Blepharadenitis  eine  secnndäre  Affection  bei 
Erkrankung  der  Nachbargobiide.  So  ist  sie  eine  bäufige  Erscheinung  bei  chronischen 
Conjunctivitiden,  vor  Allem  beim  Catarrh  (sowie  andererseits  zu  primärer  Blephar- 
adenitis sich  Bindebautcatarrh  als  secundäres  Leiden  gesellen  kann) ;  ferner  eine 
Folge  von  Blennorrhoe  dos  Tbränensackos ,  immer  gleichzeitig  mit  chronischem 
Catarrh.  Einseitige  Blepharadenitis  fordert  stets  zu  genauer  Untersuehung  der 
thrtnenableitenden  Organe  auf. 

Blepharadenitis  kann  aucli  hervorgebracht  werden  durch  Filzläuse  an  den 
Wimpern  ,  oder  sie  kann  doch  durch  dieselben  vorgetäuscht  werden.  Die  Thiere 
graben  sich  mit  den  EOpfen  in  die  Haarbälge  fest  ein^  während  die  Eier  an  den 
CJUen  festgeklebt  sind.  Durcb  ihre  dunkle  Farbe  unterscheiden  sie  sich  von  den 
Epidermisfichdppchen  der  Bleph.  squamosa.  Bei  einiger  Aufmerksamkeit  sind  sie 
nicht  zu  übersehen. 

Extrahirt  man  eine  Anzahl  Cilien,  so  sieht  man,  dass  die  meisten  an  ihrer 
Wurzel  nur  wenig  verdickt  und  weiss  geftrbt  sind  Dazwischen  findet  man 
bflufig  solche,  welche  ein  kolbig  verdicktes,  schwarz  gefärbtes  Ende  besitzen.  Man 
glaubte  in  diesen  zum  Ausfallen  reife,  aber  daran  gehinderte  Cilien  zu  sehen,  die 
flieh  durch  ihr  längeres  Verweilen  in  den  Haarbälgen  stärker  pigmentiren,  als 
oiclit  mehr  zum  Organismus  gehCrig  fremden  Körperu  gleich  wirken,  und  protrahirteu 
Conjunctivftlcatarrb  ,  sowie  Blepharadenitis  hervorrufen  kennen  (Stilling).  Neuere 
Untersuchungen  Mählv's  haben  jedoch  ergeben,  dass  diese  stark  pigmentirten 
Wurzeln  normale  Vorkommnisse  und  gerade  den  jtlngsten  Wimpern  eigen  sind; 
rur  Blepharadenitis  stehen  sie  demnach  in  keiner  Beziehung.  Für  Mähly's  Ansicht 
spricht  auch  die  Thatsacho,  dass  die  bei  Disticbiasis  und  Trichiasis  extrabirten 
Haare  meist  solche  schwarze  Zwiebeln  besitzen ,  indem  wir  es  hier  wegen  des 
häufigen  EpilirenA  nur  mit  jungen   Wimpern  zu  thun   haben. 

Favusäiinlicbe  Pilze,  die  bei  Blepharadenitis  in  den  Haarbälgen  beobachtet, 
TOD  allen  neueren  Forschern  aber  nicht  mehr  gefunden  wurden ,  sind  offenbar 
anfällige  Vorkommnisse;  Favus  der  Lider  kommt  wohl  vor,  wird  aber  dann  nie 
Blepharadenitis  genannt  werden. 

Der  Verlauf  der  ßlupharadenitis  ist  ein  chronischer.  Die  Krankheit 
dauert  oft  Monate  und  Jahre  lang  und  ist  in  manchen  Fällen  geradezu  unheilbar, 
indem  nach  Remissionen  nnd  vollkommen  freien  Intervallen  stets  erneuerte  Anfälle 
auftreten  ,  entweder  zu  gewissen  Jahreszeiten  oder  nach  der  Einwirkung  oft  ganz 
geringfügiger  Schädlichkeiten,  oder  ohne  alle  bekannte   Veranlassimg. 

In  zahlreichen  Fällen  ist  das  Leiden  heilbar,  ohne  dass  irgend  welche 
Veränderangen  zurtlckbleiben.  Ausnahmsweise  kann  die  Heilung  auch  spontan 
eriolgea,  wenn  die  zu  Grunde  liegende  Krankheitsursache  geschwonden  ist. 

Eine  bäufige  Folge  von  Blepharadenitis  ist  Bindebautcatarrh,  der  dann 
oft  zugleich  mit  der  Lidkrankheit  heilt. 
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Bei  längerer  Dauer  derselben  kommt  es  jedoch  zu  bleibenden  Veränderungen. 
So  hat  die  bypertrophirendB  Form  in  der  Rege!  eine  ungleichmäsaige  ^  schwielige 
Verdickung  des  Lidrandes  (Tylosis)  zur  Folge,  die  Wimpern  stehen  aparrig 
auseinander  und  einzelne  derselben  tangiren^   wie   bei  TrichiasiSf  den  Bulbus. 

Bei  der  exolcerirenden  Fonn^  bei  der  zahlreiche  Wimpern  durch  Ausfallen 
Terloren  gehen ,  können  diese  durch  Nachwachsen  zwar  vollständig  wieder  ersetzt 
werden  ^  manchmal  sind  sie  in  der  Folge  jedoch  kürzer  und  schmächtiger  als  die 
nrsprünglichen  und  oft  hakig  verbogen.  Endlich  leiden  die  Follikel  derart,  dass 
keine  neuen  Oilien  nachwachsen;  der  Lidrand  bleibt  dann  stellenweise  oder  durch- 
aus  cilicntos  (Mndarosis). 

In  hartnäckigen  Fällen,  besonders  in  solchen,  bei  denen  die  Geschwüre 
sich  weiter  auf  die  Lidhaut  ausbreiten ,  kommt  e«  endlich  durch  Narbenbildung 
zu  Verkürzung  der  Haut,  Auswärts wendung  des  Lidrandes  und  des  Thränen- 
punktes  besonders  am  unteren  Lide  (Ektro  pium,  Eversio  punct.  lacrym.), 
dadurch  zu  Störung  der  Thränenableituug,  Tbränenträufeln  und  consecutiv  darch 
immerwährende  Benetzung  zu  neuer  Geschwtlrsbildung  und  vermehrter  Ektropionirung. 
I^atttrlich  bleiben  auch  die  Folgen  für  die  der  Luft  ausgesetzte  Tarealbindehaut  nicht 
aus.  (Siehe  den  Artikel    Ektropium.) 

Therapie.  Vor  Allem  sind  die  ätiologischen  Momente  zu  berückaichtigen. 
Vorhandene  Scrophulüse ,  Chlorose  müssen  behandelt  werden.  Auf  Regelung  der 
Diät  ist  besonders  zu  sehen.  Vermeidung  von  stark  gewürzten,  gesalzenen,  sanrea 
Speisen  wird  in  der  Regel  empfohlen ,  wenn  auch  nicht  erwiesen  ist,  ob  diese  an 
und  für  sich  Blepharadenitia  unterhalten ;  auf  Regelung  des  Stuhlganges  ist  zu 
achten.  Bei  hartnäckigen  Formen  sind  solvirende,  eventuell  eisenhaltige  Mineral- 
wässer, Jodwässer,  Fluss-,  Sool-  und  Seebäder  am  Platze.  Femer  ist  Aufenthalt  in 
frischer ,  reiner  Luft  anzurathen ,  die  erwähnten  Mineralwässer  sind  daher  mit 
besserem  Erfolge  in  den  Curorten  gelbst  zu  gebrauchen ;  Nachtwachen  sind  zu 
vermeiden.  Bei  vorhandener  Blenn.  ftacc.  lacr,  ist  natürlich  diese  in  erster  Linie 
zu  behandeln ;  Überhaupt  int  auf  alle  Aiigenaffectionen  Rücksicht  zu  nehmen,  welche 
Blepharadenitis  induciren  können.  Besonders  ist  in  solchen  Fällen,  namentlich  also 
bei  Catarrh  und  scrophulOsen  Bindehautleiden,  das  Verbinden  möglichst  zu  vermeiden, 
und  die  Haut  der  Lider  gegen  den  Coiitact  mit  Thränen  und  Secreteu  durch  Amylum- 
einelreuungen  oder  Fette  (Borvaseline)  zu  schützen. 

Oertlich  ist  zuerst  auf  gewissenhaftes  Entfernen  der  Schuppen  und  Kmsten_ 
zu  sehen.  Man  verwendet  hierzu  laues  Wasser  oder  lauen  Thee  (Inf.  Malvae,^ 
Althcae  etc.)  zu  Waschungen  odet*  zu  ITeberschlügen  (Mooren),  die  jedoch 
nicht  lange  liegen  bleiben  dürfen  ;  oder  man  streicht  die  Lidräuder  mit  einem  Fette 
(reinem  Oel  oder  Diachylonsalbe)  ein.  Enrze  Zeit  nachher  lassen  sich  die  Ernsten 
leicht  entfernen.  Gewalt  ist  hierbei  zu  vermeiden ,  um  schon  gebildete  junge 
Epidermis  nicht  zu  zerstören ;  Ahscesschen  werden  eröffnet  und  in  Geschwürchen 
verwandelt,  lose  steckende  Oilien  epilirt.  Vollständige  Epilirung  aHmmtlicher  Ciliend 
ist  zum  Mindesten  Uberfiüssig,  wenn  nicht  schädlich.  Hierauf  läset  man  (am  besteni 
geschiebt  dies  Abends  vor  dem  Schlafengehen)  auf  die  von  Krusten  sorgfältig 
gereinigten  Lidr^nder  mittelst  eines  Pinsels  oder  einfacher  und  besser  (weil  nach- 
drücklicher) mit  dem  Finger  bei  geschlossenem  Auge  eine  Salbe  von  rothem,  gelbem 
oder  weissem  Präcipitat  einreiben,  letzteren  auch  in  Verbindung  mit  Oxyd.  Zinci ; 
Vaseline  ist  als  Vehikel  anderen  leicht  ranzig  werdenden  und  dann  reizenden  Salben 
vorzuziehen.  (Rp.  Merc,  praec.  flavj  (rubri)  O'IO — 0'20,  VaselJn.  5*00;  M.  exactiss. 
—  Rp.  Merc.  pp.  alb.  0*25  oder  Merc.  pp.  alb.  Oxyd.  Zinci  aa.  0*25;  Vaselin.  5*00.) 
Früher  wurde  die  Salbe  von  Euery  gerühmt:  Rp.  Merc.  pp.  alb.  n-50,  Picis  liq. 
200,  Ungt.  spl.  6*00.  Mit  sehr  gutem  Erfolge  kann  man  nach  Michel's  (I.e.) 
Vorschlag  die  HEBRA'sche  Salbe  fTJngt,  Diachyl.  alb.)  oder  ihre  Modification,  das 
Vngt.  Vaselinx  plumhtcum  (aus  gleichen  Theilen  EmpL  Diachyl.  stmpL  und 
Vaseline  bestehend)  oder  eine  3 — 5<>'oige  Borvaselinsalbe  verwenden.  Die  Salbe 
wird  auf  halbmondförmige,  der  Configuration  der  Lidränder  entsprechende  Stückchen 
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L«iniraii<],  Flanell  oder  Fliesspapier  aufgestrichen  uud  diese  an  die  Lidränder  fest 
angedruckt.  Am  besten  ist  es,  sie  Über  Xacht  durch  einen  Verband  zu  6xireD  und 
anzupressen.  Wo  es  möglich  ist,  soll  es  auch  am  Tage  wenigstens  auf  einem  Auge 
geschehen,  wo  nicht,  wird  die  Salbe  einfach  aufge«trichen.  Man  muss  mit  der 
Behandlung  fortfahreTi,  bis  der  ganze  Lidrand  mit  Epidermis  bedeckt  ist.  Nachher 
ist  Einpudern  mit  Amylum  angezeigt.  Jodoformsalben  zeigen  keinen  Vorzug  vor 
den  genannten  Mitteln. 

Hin  Kinpritr,  welcher  bei  der  nloerirenden  Form  oft  rasch  zum  Ziele  führt, 
ist  das  Betupfen  der  Geschwüre  mit  dem  Lapisstifte.  Man  verfahrt  am  besten  so, 
daas  man  den  von  Krusten  gereinigten  Lidrand  gut  abtrocknet  uud  mit  dem  Stii^e 
■orgfälltig  darüber  fährt ,  oder  man  betupft  jedes  einzelne  QeschwQrehen :  die 
ßchorfe  lösen  sich  am  folgenden  oder  am  zweiten  Tage  leirht  los  und  unter  der 
ichfltzenden  Decke  bat  sich  an  einzelnen  Stellen  bereits  Epidermis  gebildet ;  die 
nicht  fiberhäuteten  Partien  werden  neuerdings   betupft  u.  s.  f. 

Bei  der  Form  mit  SchUppchcnbildung  kann  man  die  angeftihrten  Salben 
anwenden ;  viel  schneller  gelangt  man  aber  zum  Ziele  durch  Einpinseln  mit  Tbeer 
(Ol-  eadinnm,  Ol.  Kusci  etc.).  Man  trägt  ihn  mittelst  eines  kurzhaarigen  feinen 
Pinsels,  noch  besser  mittelst  eines  kleineu  mit  einer  Pincette  gefassten  Wattekügelchens 
sehr  bebuts&m  an  die  Lidränder  auf,  damit  nichts  in  den  Bindehantsack  gelange 
und  tupn  den  Ceberschuss  mit  einem  Läppchen  ab.  Meist  fol;;t  starkes  Brennen 
and  Thränen,  das  aber  in  wenigen  Minuten  vorübergeht ;  länger  dauert  eine 
aUrkere  Röthung  der  Lidränder.  Ist  diese  vorüber  (in  1 — 2  Tagen),  so  pinselt 
man  von  Neuem.  Wo  der  Theer  nicht  vertragen  wird,  empfiehlt  Michel  IlKBRA'sche 
•Salbe,  Amylumeinstreuungen  und  Zinksalbe. 

Bei  knotiger  Verdickung  der  Lidränder  soll  Auflegen  von  Emplaetn 
mrrcuriale  oder  Einpinseln  von  Jodtinctur  von  Erfolg  »ein. 

Gleichzeitig  vorhandene  stärkere  Bindehantcatarrbe  werden  selbststftndig 
behandelt.  Hei  Phthiriasis  führen  Hinreibungen  von  f  ngf.  cinereum  meist  rasch 
zom  Ziele;  fleissiges  Wechseln  der  Bettwäsche  ist  nebenbei  zu  empfehlen. 

Liter&tnr.  Ausser  den  Lehr-  iiml  Hftndbäcbem  aif^bn  vor  Allem:  Hicliel.  in 
6raf«-d&iDUch.  HaDdh.  d.  gesammt  Aiigdnhoilk.  IV,  Caf?.  IV,  nnd  Lohrh.  der  Aagonheil- 
[kude.  1881.  —  T.  Stell  wag,  AbhAndlan^n  uns  dem  Gebiete  der  Aagonheilkundo.  Wien  18H2. 
;.  130-1B5.  -  StiUing.  Klin.  Monatsbl.  f.  Angonheilk  lf)()9.  pag.  198.  —  MAhly, 
1879.  Beilagohett.  —  Hall.  Med.  Rec.  April   1882.  b.„-. 

Blepharomelaena  =  Melasoia  der  Augenlider;  s.  Nigritiea. 

BlepharoptlimOSJS  i[^)i^xpov  und  ^^i^utm;)  =  pathologische  Enge  der 
LidBpalte,  s.   An  k  y  lo  lil  eph  aron. 

BiBpharOplastik  nennt  man  jene  Operation,  die  den  Wiederersatz  verloren 
gegangener  Partien  der  Augenlider  durch  Transplantirung  von  Haut  beabsichtigt. 
Man  könnte  hierzu  im  weiteren  Sinne  Jede  Deckung  eines  Substanzverlustes  durch 
Herbeiziehung  unterminirter  Nachbarhaut  reebnen,  gewöhnlich  versteht  man  jedoch 
■Urnnter  die  Deckung  durch  von  ihrer  Unterlage  vollständig  losgelöste  Haotlappen 
oder  g«nz  abgetrennte  Hautstllckchen. 

Die  zu  deckenden  Substanzverluste  können  entstanden  aein :  1.  durch 
Reponirung  narbig  ectropiouirter  Lider.  Durch  eine  dem  Lidrande  parallele  Incision 
wird  derselbe  Hott  gemacht  und  in  seine  natürliche  Lage  zurückgebracht;  dadurch 
entateht  ein  sichel-  oder  halbmondförmiger  oder  ein  äach-dreieckiger  Hautdefeot, 
der  durch  eventuell  nothwendige  Excision  einer  Narbe  noch  vergröasert  wird; 
2,  durch  <iperative  Entfernung  von  Neugebilden,  durch  Verletzungen ;  3.  durch 
Gangrän,  durch  geschwürige  Procease  u.   dergl. 

Die  plastifjche  Operation  wird  entweder  aus  kosmetischen  Rücksichten 
unternommen,  oder  —  und  diea  ist  ihr  wichtigster  Zweck  —  nm  dem  Rnlbus  den 
nflthigeo  Schutz  zu  gewähren  und  eine  Keratitis  zu  vermeiden,  welche  das  3eh- 
vemidgea  ernstlich   bedroht. 

Bcftl'BneycIopidie  der  cea.  HeUkonde.  UI.  a.  Aafi.  ^ 
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Die  Oporationgmctboden  sind  nach  der  Verschiedenheit  der  FAlle  sehr 
mannigfaltig  und  können  liier  nicht  vollitländig-  aufgefUbrl  werden :  sie  lassen  sieh 
aber  der  llauptsaiihe  nach  auf  füllende  Gruudmelboden   zurückführen: 

a)  Die  Methode  von  Dikkkknhach  (1634)  besteht  darin,  das»  ein 
dreieckiger  Substauzverluät  durch  einen  au»  der  angrenzenden  Haut  gebildeten 
viereckigen  Lappen  gedeckt  wird. 

Besitzt  ersterer  nicht  von  vornbinein  die  dreieckige  Gestalt,  so  muss  ihm 
dieselbe  durch   Excision  entsprechender  Hautpartion  gegeben    werden. 

Wäre  dieser  Defoct  %.  B.  am  l'nterlide  und  bilde  die  Basis  des  Dreieckef* 
die  ganze  Länge  des  Lides,  so  führt  man  zuerst  einen  huriz(tnt^en  Schnitt  als 
Verlängerung  der  Dreieckbasis  (aber  etwas  länger  als  diese),  dann  eiuen  parallelen 
eum  temporalen  Schenkel  des  Dreiecks,  so  dass  also  ein  rhombischer  Lappen 
umgrenzt  wird,  den  man  lege  artis  loslüst^  reinigt,  ausbluten  lässt  und  nun  so 
auf  den  Substanzverlust  placirt,  dass  sein  innerer  Rand  mit  der  nasalen  Dreieckseite 
in  Contact  kommt.  Man  vereinigt  durch  Knopfnähte  zuerst  den  inneren  Winkel, 
dann  den  oberen  Lappenrand  mit  dem  Lidrande  oder,  wo  dieser  fehlt,  mit  der 
Bindehaut.  Das  diircli  die  Wegrückung  des  Decklappens  unbedeckte  Dreieck  wird 
der  Heilung  durch  Granulation  überlas^ien;  durch  einige  an  dem  gegen  das  Ohr 
gerichteten  Winkel  angebracht«  Nähte  kann  es  bedeutend   verkleinert  werden. 

V.  Arlt  räth,  den  Lappen  an  seinem  freien  Ende  ungefähr  1  Cm.  länger 
zu  nehmen,  als  es  zur  Deckung  nöthig  wäre  und  um  ihm  einen  besseren  Halt  ta 
geben^  deu  äusseren  Winkel  mit  etwa  2  Heften  an  die  Haut  auswärts  vom  Canthus 
externus  zu  befestigen  ;  Billboth  beabsichtigt  i  nach  v.  Aai.T]  dasselbe  dadurch, 
dass  er  „unter  dem  äusseren  Winkel  einen  dreieckigen  Sporn  mit  abwärts  gerichteter 
Spitze  stehen  l&sst",  indem   er  den  Schnitt  zur   Bildung  des  oberen  Lappenrandeä 

Klf.  S6. 


Dicht  eine  Fortsetzung  des  oberen  Defectrandes  bilden  lässt,    sondern   etwas  nat 
aussen  (1   Cm.  oder  mehr)  von   dessen  Scbläfenende   beginnt,    wodurch   dann    der 
innere  Lappenrand  erst  im  weiteren   Laufe  mit  dem   äusseren  Rande  des  Defectea 
zusammenfallt.    Es   nähert  sich  dadurch  die  Methode  eintgermassen  der  folgenden. 

V.  Arlt  macht  ferner  den  oberen  Rand  des  Lappens  nicht  horizontal, 
sondern  gegen  das  Ohrläppchen  absteigend  und  läast  die  nach  Dikfkknhäch  parallelen 
Händer  des  Lappens  nach  unten  stark  convergircu,  so  dass  die  Basis  des  Lappens 
fast  nur  halb  so  breit  ist  als  der  obere  Rand. 

SzTHANOVSKV  führt  den  Canthotemporalschuitt  aufsteigend,  wodurch  also 
der  äussere  Winkel  des  Lappens  ein  spitzer   wird. 
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In  Fig.  26  zeigen  die  auBgezogeoeo  Linien  die  La])penfonD  nach  Dieffkk- 
SACH,  die  punktirten  nach   v.  Arlt,   die  gestrichelten  nach  Szymaxovsky. 

b)  Bei  der  Methode  nach  Fuickk  (182Di  bildet  man  einen  zungen- 
f^rmigen  oder  halbmondRlrmigen  Lappen  aus  der  Nachbaracbaft ,  verschiebt  ihn 
nicht  einfach  wie  bei  der  Methode  Dieffknbach's,  sondern  transplantirt  ihn  in 
einen  durch  eine  stehen  gebliebene  Hautpartie  getrennten  Del'ect.  Der  Lidrand 
kann  hierbei  erhalten  sein  oder  auch  fehlen. 


Man  fllbrt  zuerst  (wenn  es  sich  um  ein  Narbenectropium  des  oberen 
Lides  handelt)  dem  Lidrande  parallel  einen  Schnitt,  trennt  fixirende  Narben ,  bis 
daa  Lid  frei  herabhfingt  und  bemisst  hierauf  die  Grösse  des  Ersatzlappens,  den 
man  entweder  der  Stirnbnut  oder  der  Wangeithaut  entnimmt.  Hierbei  ist  die  nach- 
folgende Schrumpfung  des  Lappens  wohl  in  Rechnung  zu  ziehen.  Hat  man  ihn  mög- 
lichst ohne  Fett  lospräparirt,  so  schneidet  man  die  Brftck<>  dnrch  oder  excidirt  ein 
Stock  (a  b  r  in  Fig.  27)  derselben,  bringt  ihu  dann  in  den  zu  deckenden  Defoct 
imd  Tflreinigt  entweder  (nach  erfolgtem  Ausbluten,  Heinigeii  und  Adaptiren)  sogleich 


Fi«.  t8. 


Flg.  W. 


oder  beaser,  man  vereinigt  durch  Herbeiziehen  der  Ränder  erst  den  Defeot,  der 
durch  die  Bildung  des  Lappens  entstanden  ist.  Je  nach  der  Individualität  des 
Fallee  kann  die  Methode  vielfach  modificirt  werden.  Beistehende  Zeichnungen 
V.  Hasxeb's  (Fig.  28  und  29]  zeigen,  wie  z.  B.  die  Modification  vorzunehmen 
wäre,  wenn  es  sich   um  Bildung  des  äusseren  Augenwinkels  handeln  würde. 

cj  Die  Methode  von  Knait  (1867\  Fig.  30  und  81.  Nach  Exstir- 
pation  eines  Neugebildes  ist  ein  viereckiger  Substaiiz^'erlust  zu  decken.  Man  bildet 
zwei  horizontale,  rechteckige  Lappen,  präparirt  sie  los,  verschiebt  sie  bis  zur 
gegenseitigen  Berllbrung  ihrer  Schmalseiten  und  vereinigt.  Dm  Verfabren  hat  den 

9* 
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Fig.  90. 


Yortheil,  dass  kein  Narbenzug  nach  abwArtB  und  diiduroh  kein  Ectropium  eutstehcn 
kann.  Das  Wesentliche  i&t  also  die  Verschiebung  der  Lappen  nach  ihrer  Län^s- 
aebM,  die  Form  derselben  kann  selbstverständlich  den  UmstAnden  gemäss  variiren. 

dj  Eine  seltene  Anwendung  dürfte  das 
von  BUEOW  (1856)  angegebene  Verfahren  bei 
der  Lidplastik  finden : 

Es  besteht  in  der  Deckung  eines  drei- 
eckigen Substanzverlustes  fflÄc,  Fig.  32)  durch 
Lappenverschiebung  in  der  Welse ,  daHs  man 
seitlich  von  dem  Defecte  und  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  der  Basis  desselben  ein  Dreieck 
(a  d  e)  aas  der  gesunden  Cutis  excidirt  ^  den 
Lappen  e  a  c  loapräparirt  und  so  gegen  h  ver- 
schiebt, dass  eine  Vereinigung  wie  in  Fig.  3:J 
zu  Stande  kommt. 

Man  macht  der  Methode  zum  Vorwurf,  dass  sie  eine  gesunde  Hantpartie 
opfert,  was  nur  im  äiissersten  Nothfalle  geschehen  soll.  Bei  vollkommenem  Mangel 
eines  Lides,  wie  in  den  beistehenden,  nach  dem  Originale  gegebenen  Figuren 
dürfte  sich  dieselbe  wohl  schwerer  anwenden  lassen,  als  bei  nur  partiellen  und 
nur  die  Cutis  betretenden  Defecten. 

Fig.  91. 


4+^ 
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e)  Das  Verfahren  von  RiCHKT  besieht  in  der  Bildung  zweier  dreieckiger 
Lappen,  die  nebeneinander  liegen,  jedoch  so,  dass  ihre  Spitzen  nach  verschiedenen 


Fig.  St. 


Seiten  liegen  und  die  man  ihren  Platz  vertauschen  lässt.  Es  sei  z.  B.  ein  Substanz- 
verlust in  der  äusseren  Ilälflte  des  Unterlides,  nahe  der  äusseren  Commissur,  zu 
decken.   Man  umschneidet  einen  zungenförmigen  Lappen,  dessen  Spitze  gegen  die 
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8chUfe  sieht  und  dessen  oberer  Raod  der  uutere  des  Sabstanzveriustes  ist;  dann 
bildet  man  einen  zweiten  Lappen,  mit  der  Spitze  gegen  die  Wange  gerichtet,  die 
Basis  temporalwärts;  der  obere  (besser  nasale)  Rand  ist  der  untere  (temporale) 
des  ersten  Lappens.  Nach  Lospräparirnng  der  Lappen  wird  der  zweite  in  den 
Snhstanzverlust  inplantirt,  der  erste  aber  abwärts  an  Stelle  des  ersten  gelegt  und 
ohne  ZurücklasHang  einer  nnbedeckteu  Stelle  genäht.  In  einem  Falle  von  Ectropium 
der  äusseren  Hälfte  des  Unterlides  habe  ich  das  Verfahren  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  angewendet. 

/}  Auf  ganz  anderem  Principe  beruht  ein  neues  Verfahren  von  Landolt. 
Bei  totalem  oder  partiellem  Fehlen  dea  einen  Lides,  oder  wenn  beide  Lider  zur 
Hälfte  zerstflrt  sind,  wird  der  narbige  Theil  entfernt  uud  durch  den  Wuudrand 
werden  Nadeln  mit  Fäden  gezogen,  dann  wird  das  andere  Lid  in  zwei  der  Gesichts- 
hälfie  parallele  Platten  gespalten,  deren  vordere  Cutis,  Musculatur  und  Ciltenboden 
enthält,  während  die  hintere  aus  Tarsus  nnd  Bindehaut  besteht;  der  Rand  des 
ersten  Lides  wird  zwischen  diese  eingenäht.  Nach  einigen  Monaten  wird  ein  ent- 
sprechender horizontaler  Schnitt  durch  die  ganze  Liddicke  geführt  und  dadurch  die 
Lidspalte  gebildet,  die  mit  Conjunotiva  umsäumt  wird.    Die  Cilien  werden  epilirt. 

Fig.  S3. 


^ 
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g)  Die  Transplantation  isolirter  Hautstflcke  (stielloser  Lappen), 
die  Greffedermiqufi  nach  Rkvkudin  flSÖG),  wird  zu  blepbaroplastischen 
Zwecken  immer  hantiger  und  meist  mit  Erfolg  angewt:ndet.  Sie  ist  besonders  in  solchen 
Fällen  angezeigt,  wo  gesunde  Cutis  zur  Vornahme  einer  der  eben  beschriebenen 
Methoden  nicht  vorhanden  ist.  also  vor  Allem  nach  Verbrennungen,  um  Kctropium 
za  verhüten  oder  ein  schon  vorhandene«  zu  heileu. 

Man  transplantirt  entweder  auf  frische  oder  auf  granulirende  Wundflächen. 
Die  nOtbige  Haut  nimmt  man  in  der  Regel  von  dem  Vorder-  oder  Oberarme,  und 
zwar  entweder  nur  Epidermisslückehen  oder  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke,  jedoch 
ohne  Fett ;  man  kann  dieselbe  aber  auch  anderen  geeigneten  Körperstellen  oder 
anderen  Individuen  (Amputationsstampfe)  entnehmen.  Die  zn  adaptfrenden  Stücke 
werden  auf  die  Wundfläcbo  gelegt,  mit  Goldschlägerhäutchen,  Stanniol  oder  Cerat- 
täppcbon  bedeekt  nnd  hierauf  ein  leicht  comprimirender  Verband  angelegt.  Die 
Qrfiaae  der  Stücke  ist  ver.^chieden,  man  nimmt  solche  von  Linaengrösse  bis  1  QCm. 
grosse  und  darüber  und  beptlastert  damit  gleichsam  die  ganze  Wundfläche  fv.  Wecker); 
in  neuerer  Zeit  hat  man  jedoch  auch  grosse  Hautstücke  mit  Erfolg  transplantirt 
f Wolfe,  v.  Stellwao),  von  denen  ein  einziges  den  ganzen  Uefect  deckte  und 
welche  im  Maximum  die  Grösse  von  fast  3"  Länge  und  nahezu  2"  Breite  erreichten. 
Der  zu  <ieckende  Dcfect  war  freilich  beträchtlich  kleiner,  da  man  auf  eine  grosse 
Behrnmpfung  der  Lappen  (bis  -tO°  q)  bedacht  sein  muss.  Es  sollen  auch  bereits 
gut  angeheilte  Lappen  naehtrilglieli  noch  schrumpfen  und  den  erzielten  Erfolg 
illusorisch    machen.     Kleine  HautstUckchcn    sollen    bIcU    besser    fUr    granulirende^ 
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grosse  Slficke  für  frische  Wundflächen  eignen.  Die  Vernähmig  der  Lidspalte,  also 
die  Anlegung  eines  provisorischen -Ankyloblepharon  ist  hierbei  nothwendig. 

Blepharophryplastik  nannte  RizzoUi  {Collez.  delle  mem.  chir.  1871)  eine 
blepfaaroplastisclie  Operation,  wo  ein  fehlendes  Stück  Angenbrane  durcb  einen  Lappen  ans  der 
Schläfe,  der  ein  St&ck  der  behaarten  Kopfhaut  enthielt,  ersetzt  wurde, 

Literatur:  Fricke,  Bildung  neuer  Augenlider.  Hamburg  1829.  —  Bieffen* 
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BlepharOplegie  (^>.£(papov  nnd  TrXi^TTeiv  schlagen)  =  Angenlidlfthmong ; 
besonders  Lähmung  des  oberen  Augenlides,  Synonym  des  Folgenden. 

Bleph&rOptOSiS  (ß^e^xpov  und  TTi^Teiv  fallen)  das  —  meist  einfach 
als  „Ptosis"  bezeichnete  —  Herabhängen  des  oberen  Augenlides;  in  der  Regel 
die  Folge  einer  Lähmung  des  vom  N,  oculomotort'us  innervirten  Hebemuskels. 
Vergl.  Ptosis. 

BlephErOrrhaphie    (ßXsipxpov  und  paTcreiv  näben),  Augenlidnaht. 

Blepharospasmus  nennt  man  dentonischenKrampfdes  Schliess- 
muskels  der  Augenlider,  vrelcber  übrigens  nicht  in  allen  Fällen  vom  clonischen 
Krampf  desselben  abzugrenzen  ist,  sondern  bisweilen  Uebergangsformen  darstellt. 
Dieser  krampfliafte  Lidschluss,  welcher  nicht  durch  den  Willen  gehoben  werden 
kann,  tritt  gewöhnlich  auf  beiden  Augen  zugleich  auf,  doch  ist  er  nicht  selten 
auf  einem  Auge  stärker  ausgesprochen  als  auf  dem  anderen.  Hierbei  ist  die  Lid- 
spalte fest  geschlossen ,  der  Rand  des  oberen  Lides  liegt  innig  dem  des  unteren 
an,  oder  ist,  zumal  bei  entzündlicher  Lidschwellung,  über  das  untere  Lid  geglitten, 
60  dass  die  Cilien  des  Unterlides  von  der  Conjunctiva  des  oberen  bedeckt  sind. 
Bisweilen  findet  man  auch  das  untere  Lid  in  Entropium-Stellung,  sogar  Ectropium 
des  obem  Lides  habe  ich  als  Complication  beobachtet.  In  Fällen  geringen  Grades 
vermag  der  energische  Wille  die  Lidspalte  in  blinzelnder  Art  etwas  zu  öffnen, 
wobei  zumal  Kinder  oft  zugleich  auch  ihren  Mund  Öffnen  und  ihre  Nasenlöcher 
erweitern.  Selbst  die  Finger  werden  dann  oft  von  den  Patienten  mit  Erfolg 
zum  Oeffnen  der  Lider  gebraucht.  Die  Cutis  der  Lider  zeigt  mehrere,  die  Lidspalte 
bogenförmig  umkreisende  Falten  als  deutlichen  Ausdruck  der  übermässigen  Spannung 
des  Muse,  orhicularis  palpebraruriu  Berührt  man  solche  Lider,  vorzüglich  wenn 
man  sie  von  einander  zu  ziehen  strebt,  wird  der  Krampf  gewöhnlich  noch  gesteigert, 
und  man  kann  die  gespannten  Fasern  des  Muse,  orbiculans  als  kleine,  harte 
Stränge,  besonders  in  der  Gegend  des  Ligam.  palpe&r.  internunij  fühlen,  welche 
unter  dem  tastenden  Finger  leicht  in  vibrirende  Zuckungen  gerathen  und  empfind- 
lichen Schmerz  veranlassen. 

Mit  dem  Blepharospasmus  sind  fast  ausnahmslos  verbunden  :  catarrhalische 
Entzündung  der  Lidbindehaut,  vermehrte  Secretion  der  Thränendrüsen  und  Licht- 
scheu. Daher  kommt  es,  dass  bei  gewaltsamem  Oeffnen  der  Lider  ein  Thränenstrom, 
manchmal  spritzend,  auä  dem  Conjunctivalsack  hervorquillt,  und  die  Lidwinkel,  die 
intermarginalcn  Lidsäunie  und  deren  nächste  Lid  hautstellen  excoriirt  sind ,  femer 
dass  dcrarti^^e  Patienten,  besonders  wenn  Augenentzündungen  die  Veranlassung 
gaben,  in  allrr  Weise  da»  Licht  Hiehen ,  ihren  Kopf  auf  die  Brust  senken,  oder 
ihr  Gesicht  in  die  Bettkissen  drOeken  oder  ihre  Hände  gegen  die  Angen   pressen, 
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weil  durch  grelles  Licht  der  schmerzhafte  Krampf  erhöht  wird.  Letzteres  hat  anch 
den  Grand  abgegeben,  dass  man  in  früheren  Zeiten  beim  Blepharospasmus  die 
Photophobie  f)lr  die  Hauptsache  hielt  und  den  geschilderten  Zustand  nur  Photo- 
phobie nannte. 

Der  Blepharospasmus  könnte  nun  hervorgerufen  sein  durch  direote 
Reizung  irgend  einer  Stelle  im  Verlaufe  des  Nervus  facialis^  doch  liegen  für 
solche  Entstehunsgsweisen  kaum  klinische  Beobachtungen  vor.  Vielmehr  ist  es  der 
R  e  f  1  ex  ,  die  Uebertragung  des  Reizes  einzelner  sensibler  Aeste  des  Nerv,  trtgeminus 
oder  auch  des  Nerv,  opticus  auf  die  den  Muse,  orlncidaris  palpebrarum  ver- 
sorgenden Fasern  des  Nerv,  facialis,,  welcher  fast  ausnahmslos  den  Blepharospasmus 
hervorruft.  Das  Centrum  dieses  Refiexkrampfes  ist  im  Facialia-Rern  des  verlängerten 
tfarkes  zu  suchen,  obschon  hinleitende  Verbindungen  desselben  mit  sensiblen  Fasern 
des  Nerv,  trtgeminus  noch  nicht  aufgefunden  sind.  Der  einseitige  Reiz  wird  dann 
nach  dem  Qesetze  der  Reflexsymmetrie  durch  das  Centrum  auf  die  gleichnamigen 
Nerven  jeder  Seite  übertragen,  so  dass  der  Blepharopasmus  doppelseitig  wird,  und 
oft  strahlt  die  Reflexthätigkeit  auch  noch  auf  andere  motorische  Nervenäste  aus, 
wodurch  der  Krampf  noch  in  anderen  Muskeln  des  Gesichtes  und  Halses  aus- 
gebreitet wird. 

Nach  der  Art  des  Auftretens  dieses  Lidkrampfes  unterscheidet  man  einen 
intermittirenden  und  einen  contin nirli che n  Blepharospasmus.  Der  inter- 
mittirende  tritt  in  A  n  f  ä  1 1  e  n  auf,  welche  eine  Dauer  von  wenigen  Secunden  bis  zu 
t*iner  Stunde  haben  und  nich  in  sehr  verschiedenen  Intervallen  wiederholen.  Nicht 
selten  tritt  dieser  intermittirende  Krampf  als  die  hauptsächlichste  Erscheinung  des 
mimischen  Gesichtskrampfes  auf,  wo  dann  der  Anfall  plötzlich  hervorgerufen  wird 
durch  einen  den  Patienten  treffenden  empßndlichen  Luftzug  oder  durch  die  Ein- 
wirkung der  Kälte,  z.  B.  beim  Waschen,  oder  durch  unsanfte  Berührung  bestimmter 
Stellen  im  Gesichte,  oder  beim  Kauen  und  Schlucken,  oder  beim  Sprechen,  Lachen, 
Husten,  Niesen,  Schnäuzen,  oder  in  Folge  von  GemUthsaufregung  oder  durch  starke 
Blendung.  So  können  die  Individuen  mitten  in  ihrer  Arbeit,  oder  auf  der  Strasse 
von  solchem  Krampfanfalle  heimgesucht  werden,  der  sie  momentan  unfähig  macht, 
ihren  Gesichtssinn  zu  gebrauchen. 

Sowie  es  bestimmte  Veranlassungen  zu  solchem  Krampfanfalle  giebt,  kann 
anch  bei  einzelnen  ein  derartiger  Ausbruch  verhindert  oder  wenigstens  gemässigt 
werden,  besonders  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken.  Arlt 
erzählt  in  seinen  Krankheiten  des  Auges ,  III ,  pag.  364 ,  von  einem  Kranken, 
welcher  den  Krampfanfall  in  seinem  Beginne  unterdrücken  konnte,  wenn  er  selbst 
anfing  zu  pfeifen  oder  Violine  zu  spielen.  Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  das  Auf- 
finden gewisser  Körperstellen,  deren  Compression  den  Ausbruch  des  Spasmus  sistirt 
oder  doch  mässigt.  Gft  finden  die  Kranken ,  welche  in  solchem  Zustande  meist 
jede  Bewegung  eines  Gesichtsmuskeis  sorglich  meiden  und  ihre  Hände  an  die 
Umgebung  der  Augen  andrücken,  zufällig  solche  „Druckpunkte".  A.  v.  Gkaefe 
hat  das  Verdienst,  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Druckpunkte  bezüglich  der  leidenden 
Nervenbahnen  besonders  hingewiesen  zu  haben  (GßAEFE'scher  Krampf  nach  Rkmak). 
Diese  Druckpunkte  können  bei  der  Berührung  schmerzlos  oder  schmerzhaft 
sein ;  sie  finden  sich  bald  symmetrisch  auf  beiden  Seiten,  bald  nur  auf  der  einen, 
bald  nahe  dem  Auge,  bald  ferner  demselben  und  kommen  bei  einem  Individuum 
in  verschieden  grosser  Anzahl  vor  (siehe  Skbuomüllkr  in  Zekexder's  Klin. 
Honatsblätter  f.  Augenheilk.,  1871,  pag.  203).  Die  gewöhnlichsten  Druckpunkte  sind 
am  oberen  Orbitalrande,  wo  der  Nerv,  supraorhitah's  austritt,  seltener  am  unteren 
Orbitalrande  auf  dem  Nerv,  infraorbifali.t,  die  Scheitelböcker,  die  Scheitelhöhe, 
vor  dem  Ohre  unterhalb  des  Jochbogens,  hinter  dem  Untcrkieferwinkel ,  auf  dem 
IVocessus  niastoidea  ^  der  Arcus  gfossopalat/fitfs,  die  Stelle  hinter  dem  letzten 
unteren  Backzahne,  die  Processus  transversi  der  oberen  Halswirbel,  (ranglion 
supremum  des  Halssympathicus ,  PIpxus  hrachtdfis  oberhalb  der  Clavicula,  Pro- 
cessus  spinosi  der  obersten    acht  Brustwirbel,    die   Rippenknorpel  in  der  Gegend 
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des  Hypochondrium ,  die  KnocbenvoraprUnge  oberhalb  des  Handgelenkes  u.  s.  w. 
Id  Folge  des  Fingerdruckes  auf  eine  dieaer  Stellen,  welcher  gcwöhnlicb  nicht 
eDergiscb  zu  sein  braucht,  spriug:en  oft  die  Lider,  wie  durch  eine  Feder  geschnellt 
auf.  AudererseiU  giebt  es  auch  Rörperetellen,  deren  Berührung  den  KranipfaDfall 
Lervorruft,  wie  dieses  oben  schon  angedeutet  wurde  —  negative  Druck- 
punkte —  (V.  Zbbexdbk,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.   1875,  pag.  2'.>3). 

Gewöhnlich  findet  sich  der  intt^rmittirende  tontüche  Lidkraropf  beim  weib- 
lichen Geschlechte  als  eine  Theilerscheinung  hysterischer  oder  epileptiforraer 
Krtmpfe;  ziemlich  selten  sind  die  nicht  eomplicirten,  intermittirenden  (idiopathischen) 
Blepharospasmen,   welche  meist  bei  etwas  illteron  Individuen  beobachtet  werden. 

Der  continuirliche  Blepharospasmus,  weicher  speciell  den  (»phtlialmologen 
interessirt,  hängt  vom  Kelze  der  die  Oonjunctiva  und  Cornea  iunervirenden  Fasern 
des  Nerv,  trigem.  und  auch  von  der  Retina  ab.  Am  häutigsten  lat  es  die  Phlyktän- 
bildung  auf  der  Conjunctiva  bulhi  oder  auf  der  Cornea  Jugendlicher  Individuen, 
welche  den  Lidkraropf,  wenigstens  auf  der  Ilöhe  der  Entztlndung,  hervorruft.  Doch 
ist  dieser  Blephnro»ptittinus  scrophuloHus,  wie  er  mit  Recht  genannt  wird,  nicht 
immer  ein  Aufdruck  der  Stärke  und  (lefflbrlichkeit  der  KntzUndung,  vielmehr  siehti 
man  ihn  oft  bei  sehr  massigen  Phlyktänen  aurtreten  und  noch  längere  Zeit  naolr 
Ablauf  derselben  fortbestehen.  Manchmal  ist  es  Jlusserst  schwer,  nach  Application 
von  Lidhahern  die  Hornhaut  zu  Gesichte  zu  bekommen,  weil  der  Bulbus  stark 
nach  oben  gerollt  wird  und  in  eijizelnen  Füllen  dann  mit  eiuer  Fixationspincette 
nach  unten  gedreht  werden  mnes.  Andererseits  sind  e^  Fremdkörper,  welche,  in 
den  Conjunctivalsack  oder  in  die  Hornhaut  gedrungen,  heftigen  Blepharospasmus 
erzeugen.  Selbst  der  von  Doni>krs  als  sympathische  Affection  hingestellte  Blepharo- 
spai^mus  bei  einem  in  den  Bulbus  eingedrungenen  Fremdkörper,  wo  der  Lidkrampf 
durch  die  Etuicleatw  iulhi  sofort  beseitigt  wird,  ist  wohl  am  besten  unter  die 
oben  besprochene  Kategorie  als  einfacher  ReHex  von  den  Ciliaruerveu  ausgehend  zu 
stellen  (Zkuk.nukkV  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk..  1863,  png.  448J.  Je  schärfer  und 
eckiger  die  Frcmdküi-per  Bind,  desto  bedeutender  ist  der  Schmerz  und  der  Krampf. 
Aber  auch  hier  weicht  der  Krampf  nicht  immer  nach  Entfernung  des  Kürpers, 
sondern  bleibt  ausnahmtweii-e  dann  noch  selbstständig  bestehen.  \w  geringerem 
Gnide  kommt  der  Bleph»ro6pa^muB  aueh  zu  Stande  durch  Entropium,  Kalkcoucremcute 
in  der  Conjynctivn  palpebr.j  Narben  und  kleine  Geschwülste  auf  derselben  oder 
am  Lidrnnde  und  eudlicli  auch  bei  den  meisten  mit  Epiäcleritis  verbundenen  Augen-] 
entzUnduDgen,   auch  bei  manchen  Leiden  der  Retina  und  des  Nervus  opticus. 

Dasä  der  Liddruck  tllr  den  Augapfel  und  speciell  fUr  die  intraoculftre 
Bluti'ircnlntion  nicht  gleichgiltig  Rcin  kann,  hnichtet  ein;  dient  doch  der  p  hy  sio- 
logische  Blepharospasmus  beim  Niesen,  heftigen  Husten  u.  s.  w.  als  Regutator 
gegen  den  exspiratori.schen  Blutandrang  (s.  DnNDEits,  Archiv,  f.  Ophlhalm.  WIl, 
1,  pag.  80  etc.).  Dennoch  liegeu  nur  eine  Beobachtung  von  v.  Gkaeke  ,  zwei 
vonHCHiRMEK  und  zwei  von  Lebee  (v.  Graefe's  Archiv,  XXVI,  Abth,  2,  pag.  261 
tt.  f.)  vor,  wo  Amaurose  in  Folge  von  Blepharospasmus  auftrat.  Lebek  will  hier 
nicht  den  Liddruck  als  Cau^almnment  gelten  lassen,  sondern  glaubt  die  Ursache 
in  der  activen  Unterdrückung  des  Sehactes ,  ähnlich  wie  bei  der  Amhli/opia  «c 
anop.ti'a  zu  linden.  HIegegen  dürfte  doch  einzuwenden  sein,  dass,  wie  ich  noeh 
kürzlich  bei  einem  dritten  gleichen  Falle  wieder  habe  conetatiren  können,  der 
kleine  Patient  anfangs  völlig  amaurotifloh  und  die  Pupülarreaction  auf  Licht  eine 
sehr  träge  war.  Alle  diese  KrLIinduugcn  kamen  bei  phlyktänulöser  Augeuentzündung 
von  Kindern  zur  Erscheinung,  und  die  Amaurose  schw.iiid  nach  mehrwöchentlichem 
Bestehen  von  selbst  völlig.  Ferner  begünstigt  der  btarke  Lidkranipf  die  Perforation 
der  Hornhaut  bei  tiefen   Ulcerattonen. 

Die  Prognose  kann  »icli  nur  nach  den  ursächlichen  Momenten  richten. 
Entschieden  gtlnstig  ist  dieselbe  beim  ßlepbnrospasmus  in  Folge  von  Augen- 
entzUndungen,  selbst  wenn  AmauroHc,  die  ja  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobach- 
tungen  nur  voiHbergeheud  ist.  nachfolgen    sollte.     Hartnäckiger    kann    das  Lebel 
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mn,  wenn  es  nach  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  zoröckbleibt.  Recht  schwierig 
an  heilen  sind  hingegen  die  Fälle  voii  intermittirendem  Blepharospasmus,  mag  der- 
adbe  selbstBtftndig  oder  eine  Theilerscheinung  eines  ausgebreiteteren*  Krampfes  im 
Bereiche  des  Nerv,  facialis  sein. 

Therapie.  Qegen  den  Lidkrampf  bei  phtyktänulöser  AugeneatzUnduDg, 
welcher  freilich  meist  spontan  nach  dem  Aufhören  der  Entzündung  nachlässt,  ist 
am  besten  das  Eintauchen  des  Gesichtes  mehrmals  t&glich  in  kaltes  Wasser  anzu* 
ordnen,  daneben  der.Genuss  frischer  Lufb  und  einer  massigen  Helligkeit  Der 
Occlosivverband  lässt  sich  nur  in  Fällen  von  tiefen  Hornhautulcerationen  rechtfer- 
tigen. Als  Collyrien  sind  nützlich  einprocentige  Solutionen  von  Morph,  hydrochlor., 
resp.  Atrop.  aulpk.  Auch  Coca'inum  liydrochlor.  in  2procentiger  Lösung  ist 
wenigstens  von  vorübergehendem  Nutzen.  Dabei  sind  die  Momente  nicht  zu  ver- 
nachlässigen, welche  den  Blepharospasmus  begünstigen,  nämlich  Touchiren  der 
«Lcoriirten  Lidecken  mit  Agent,  nur.,  und  bei  bestehenden  Entropium  des 
unteren  Lides  das  Einlegen  eines  Ligaturfadens  nach  Gaillard,  welcher  gewöhnlich 
naeh  einigen  Tagen  entfernt  werden  kann.  Finden  sich  an  der  äusseren  Lid- 
commissnr  förmliche  Fissuren,  so  kommt  man  manchmal  mit  dem  Ärgent.  nitr. 
nieht  aus,  sondern  muss  behufs  schnellerer  Heilung  die  temporalen  Lidwinkel  in 
4er  Fissur  spalten.  Eingedrungene  Fremdkörper  sind  sofort  zu  entfernen ,  wenn 
Döthig  in  der  Chloroformnarcose,  während  welcher  der  Lidkrampf  regelmässig 
sistirt.  Auf  die  Behauptung  der  Patienten,  dass  kein  Fremdkörper  zurückgeblieben 
sei,  ist  nichts  zu  geben. 

Wo  der  Lidkrampf  gar  nicht  oder  nicht  mehr  im  Zusammenhange  mit 
einer  Erkrankung  des  Auges  oder  Lides  steht,  sucht  man  zunächst  nach  ferner 
gelegenen  Uebeln,  durch  welche  der  Blepharospasmus  eingeleitet  sein  könnte.  So 
sah  y.  Grakfe  denselben  schwinden  nach  der  Heilung  eines  Ulcus  am  Gaumen- 
bogen, Ffrhier  nach  der  Extraction  eariöser  Zähne.  Sonst  macht  man  von  den 
bei  Neuralgien  empfohlenen  Mitteln  Gebrauch.  Bei  typisch  auftretenden  Anfällen 
des  Blepharospasmus  ist  zunächst  Chinin  anzuwenden,  bei  anämischen  Patienten 
Eisen  nicht  unversucht  zu  lassen.  Weniger  hilfreich  erweisen  sich  von  innerlich 
gebrauchten  Medicamenten  Solut.  arsen.  Fowleri,  Flores  Zinci,  Bismuth.  nitr., 
Chipr.  sulph.-ammoniat,  Valeriana,  Castoreum  und  die  Narcotica.  Arlt  erreichte 
dauernde  Heilung  durch  Application  einer  Aetzpaste  von  Chlorzink  auf  den  Proces«. 
mastoid.  der  entsprechenden  Seite.  Eines  besonderen  Rufes  erfreuen  sich  die 
bypodermatischeu  Injectionen  von  Morphium ,  auch  von  Atrop.  sulpit. ,  welche 
Iftriger  fortgesetzt  in  einzelnen  Fällen,  und  besonders  wo  Druckpunkte  nicht  nach- 
weisbar sind,  nicht  blos  die  einzelnen  Anfälle  beseitigen,  sondern  auch  Radical- 
hilfe  bringen ;  auch  von  Chloroforminhalationen  wird  dies  behauptet.  In  neuester 
Zeit  ist  auch  der  innerliche  Gebrauch  von  EMerinum  snlpk.  in  der  Dosis  von 
0*001  Grm.  ein-  bis  dreimal  täglich,  soweit  es  die  dadurch  hervorgerufene  Nauseose 
nüftsst,  empfohlen  worden.  Aehnüche  Wirkung  wird  dem  leichter  zu  vertragenden 
Fäocarpinum  muriat^  hypodermatisch  zu  001  Grm,  appücirt,  zugeschrieben 
(t.  Wkckbr).  Die  zuverlässigfrten  Mittel  sind  aber  doch  der  constante  Strom  und 
die  Neurotomie  des  Nerv.  suprooMtah's  oder  infraorbitalis.  Der  stabile  Strom 
von  geringer  Elementenanzahl  wird  nach  Eulexhurg  in  der  Weise  applicirt,  dass 
der  positive  Pol  auf  die  Augenlider  oder  vorhandenen  Drnckpunkte,  der  negative 
auf  eine  indifferente  Körperstelle  gesetzt  wird.  Bei  einer  Dauer  von  2 — 3  Minuten 
und  einer  Wiederholung  an  jedem  oder  nur  dem  zweiten  Tage  heilen  schon  einige 
Sitzungen  den  Krampf,  zumal  wenn  das  Leiden  erst  kurze  Zeit  besteht.  Selbst  die 
Metallotberapie  hat  nach  Charcot  und  v.  Wkce£r  sich  erfolgreich  erwiesen.  Erst 
Baeb  der  constatirten  Erfolglosigkeit  des  galvanischen  Stromes  darf  man  zur 
Nearotomie  schreiten  und  auch  nur  dann,  wenn  am  Orbitalrande  der  Nerv,  supra- 
orbitalis  oder  tnfraorfntali»  eclatante  Druckpunkte  zeigt.  Die  Durchschneidung  des 
Nerv,  gujyraorhitaliti  dicht  am  Orbitalrande,  besonders  erfolgreich  von  A.  v.Graefe 
aoegefllbrty    hat   unmittelbar   nach   der  Operation   eine   nicht   immer  voUatäMv^«^ 
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Anästhesie  anf  der  entsprechenden  Stimhälite  in  einem  dreieckigen  Bezirke  zur 
Folge,  dessen  Basis  im  Angenbrauenbogen  nnd  dessen  Spitze  sich  an  der  Grenie 
des  Schlafen-  und  Scheitelbeines  befindet.  Nach  Verlauf  mehrerer  Monate  schwindet 
diese  Anästhesie  wieder,  so  dass  nur  Spuren  davon  zurückbleiben.  Meist  ist  die 
Durchschneidung  eines  Supraorbitalnerven  ausreichend ;  zaweilen  wird  aber  dadurch 
der  Krampf  nur  gemässigt  und  die  Durchschneidung  desselben  Nerven  auf  der 
anderen  Seite  fuhrt  erst  ganz  zum  Ziele.  Alf.  Gbaefe  beobachtete  in  einem  Falle 
nach  der  Trennung  des  Nerv,  svpraorhitalia  einen  nur  vorübergehenden  Erfolg 
und  erreichte  erst  dauernde  Heilung  nach  Durchschneidung  des  Nerv,  tnfraorbitalü 
derselben  Seite.  Die  vou  manchen  ausgeführte  Neurectomie  scheint  nicht  mehr 
zu  leisten  als  die  Neurotomie. 

Durch  die  Neurotomie  wird  nicht  die  Kette  der  Reflexleitnng  direct  unter- 
brochen; die  Sensibilität  der  Bindehaut,  Hornhaut  und  der  Lidhaut  wird  durch 
diesen  Eingriff  nicht  alterirt.  Es  fragt  sich  daher,  ob  durch  diese  Nerventrennnng 
eine  gewisse  Perturbation  in  der  Sensibilitätsleitung  des  Nero  trigemintts  erregt 
wird,  oder  ob,  wie  V.  Gbaefe  meint,  eine  Hyperästhesie  des  Muse,  orbicularü 
palpepr.  selbst,  wenigstens  in  seiner  oberen  Hälfte,  direct  aufgehoben  wird.  Viel- 
leicht lässt  sich  nach  EuLENBURa's  Vorschlag  die  Nervendehnung  mit  Erfolg 
fär  die  Nervendurchschneidung  auch  hier  substituiren.  Unlängst  haben  W.  Baüm 
in  Danzig,  Schüssleb  in  Bremen,  Huetkb  u.  A.  mit  überraschendem  Erfolg  die 
Nervendehnung  am  Facialis  ausgeführt.  1^  schirmer. 

Blinddarm,  s.  Darm;  -Entzündung,  s.  Typhlitis. 

BlindenstatiStik.  A.  Zahl  der  Bünden  in  verschiedenen 
Ländern. 

Nach  Schimmer  (18.  Jahrgang  der  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der 
Statistik.  Heft  1,  Wien  1871)  kamen  in 

im  Jalire        auf  10.000  Einw.       oder  1  Blinder  kommt  auf: 

Norwegen 1HG4  i:J*7  7^)4 

Thüringen 1864  101  990 

England 1861  9-6  1037 

Schottland 1861  92  1086 

Italien 1861  8-2  1219 

Frankreich 1 86 1  8  2  i2Sb 

Schweden 1860  7*1  1418 

Sachsen 1867  ti'l  1695 

Belgien 1858  5  9  1685 

West  Oesterreich  .     .     .  1869  ö  ii  1785 

Bayern 1859  52  1923 

Preussen 1864  5*1  1950 

Nordamerik.  Freistaal.   .  1860  4M)  2490 

Für  Oesterreich  hat  Schlmmer  nach  der  Volkszältluiig  vom  'M.  December 
1869   folgende  Tabelle  entworfen.  Es  kommen  auf  10.000  Einwohner 


in  Dalmatien    .     .           .  9-7  Blinde  oder 

„  Salzburg      ....  77  -          „ 

„    Kärnten 7*y  „          „ 

„  Ober- Oesterreich    .     .  7^i  „          ,, 

im  KUstenlande      .     .     .  5-9  „          „ 

in  Böhmen  ....  5*7  „ 

„    Mähren 5*6  „ 

„  Seblesien      ....  5-5  ,.         ^ 

r    Tirol 5-8  ,; 

,.  Nicder-Oesterreich .     .  5*:i  ,. 

„    Kraiu 5*3 


Blinder  auf  1027  Einwohner 

„  „      1305  „ 

„  „      XHl'A  „ 

„  „      i;i75  „ 

16M'* 

„  «      1774  „ 

..      1^7!)  „ 
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„     .       „  „     2064 

wardeo    damals   unter  20,217.531  Menschen   in  Oesterreich 


1908 
1959 
2064 


in  Steiermark  .     .     .     .     52  Blinde  oder  1  Blinder  auf  1908  Einwohner 

„    Galizien 5-1       „         „1 

„    Bukowina    ....     4-8       „         „1 
Im    Ganzen 
11.326  Blinde  gefunden. 

Dem  wahrhaft  mustergiltigen  Werke  von  Prof.  Georg  Matr  in  München 
Aber  diesen  Gegenstand  (Die  Verbreitung  der  Blindheit,  der  Taubstummheit,  des 
BlCdsinns  und  des  Irrsinns  in  Bayern,  nebst  einer  allgemeinen  internationalen 
Statistik  dieser  vier  Gebrechen.  25.  Heft  der  Beiträge  zur  Statistik  des  König- 
reiches Bayern,  München  1877)  entnehmen  wir  noch  folgende  auf  die  letzten  Volks- 
zählungen in  ausserdeutscben  Ländern  basirte  Tabelle.  Es  waren  in 
England,  Irland  unter  31,631.212  Personen  81.159  blind;  also    9*85   auf  10.000 


Dänemark   .     . 

» 

1,864.496 

n 

1.465 

n 

n 

7-86 

)i 

10.000 

Norwegen    .     . 

n 

1,701.756 

n 

2.320 

» 

r 

13  63*; 

n 

10.000 

Schweden     .     . 

*> 

4,168.525 

n 

3.359 

n 

n 

8-06 

15 

10.000 

Finnland      .     . 

n 

1,732.631 

H 

3.891 

1) 

n 

22-46 

n 

10.000 

Oesterreich 

(Cisleithanien) 

n 

20,394.980 

51 

11.329 

n 

» 

5-55 

n 

10.000 

Ungarn  .     ,     . 

n 

15,417.327 

n 

18.523 

n 

n 

12-01 

rt 

10  000 

Schweiz  .     .     . 

n 

2,669.147 

j) 

2.032 

n 

n 

7-61 

n 

10.000 

Niederlande 

n 

3,575.080 

71 

1.593 

n 

55 

4-46 

n 

10.000 

Belgien  .     .     . 

n 

4.529.560 

n 

3.675 

n 

•■1 

8-11 

15 

10.000 

Frankreich .     . 

n 

36,102.921 

n 

30.214 

r 

n 

8-37 

r 

10.000 

Spanien  .     .     . 

n 

15,658.531 

n 

17.379 

n 

y. 

11-26 

55 

10.000 

Italien    .     .     . 

n 

26,413.132 

n 

26.826 

Ti 

!• 

10  16 

55 

10.000 

Verein.  SUaten 

N.-Amerikas  . 

» 

38,558.371 

y. 

20.320 

n 

n 

5-27 

55 

10.000 

Argentinische 

Republik  .     . 

n 

1,743.199 

n 

3.529 

n 

n 

20-24 

J? 

10.000 

Brit.     Colonien 

in  N.-Amerika 

n 

583.535 

51 

361 

n 

n 

6-19 

n 

10.000 

Westindien  .     . 

n 

905.730 

n 

2.030 

n 

n 

22-41 

n 

10.000 

Afrika    .     .     . 

n 

330.460 

1) 

416 

)) 

)i 

1253 

51 

10.000 

Asien      .     .     . 

n 

95.165 

n 

y 

n 

n 

y 

n 

10.000 

Australien    .     . 

n 

305.730 

J» 

116 

r. 

n_ 

3-79 

n 

10.000 

Im  Ganzen  .      unter  20:^,381.478 Personen  180.537  blind;  also     8'68     „     lO.ilOO 
Ausserdem  waren  in  Deutschland   nach   der  Volkszählung  von  1871 

unter  39,862.133  Personen  35.048  Blinde,  also  8  79  auf  10,000. 

Die   genauen    Berechnungen  Mayr's    ergeben,    dass    im    Jahre   1871   auf 

10.000  Personen  der  Bevölkerung?  Deutschlands  kamen  in 


Provinz 
Preussen  .  .  . 
Brandenburg  .  . 
Pommern  .  .  . 
Posen  .... 
Schlesien  .  .  . 
Sachsen  .  .  . 
Schleswig-  Holstein 
Hannover .  .  . 
Westphalen  .  . 
Heesen-Nassau 


Blinde 
11-9 
7-3 
9-4 
10-9 
9-2 
8-5 
9-4 
8-2 
8-9 
9-5 


Provinz  Blinde 

Rheinland ....  9-4 

Hohenzollem  ...  7-5 

Königr.  Preussen.  9*3 

Reg.-Brz. 

Oberbayern    .     .     .  100 

Niederbayern       .     .  7*3 

Pfalz 6-4 

Oberpfalz  ....  0-3 

Oberfranken  .     .     .  s-2 

Mittelfranken.     .     .  9-3 


Heg.-Bez.  Blinde 

Ilnterfranken .     .     .  8'3 

Schwaben ....  9-2 

Königr.   Bayern    .  H2 

Reg. -Bez. 

Bautzen     .     .     .     .  lS-2 

Dresden     ....  8-3 

Leipzig      .     .     .     .  7  "9 

Zwickau                     .  7-7 

Könifrr.  Sachsen.  8*0 


*)  Kach  neueren  Forschungen  dea  Prof.  Hjort  in  Cliristiunia  ."^ind  offenbar  viele 
T^Wt  von  beilharor  Cataract  in  «lieser  Zahl  enthalten  :  unter  550  auf  ihre  Ursache  tinter- 
sacbt«ii  Erblindungen  hatten  279  grauen  Staar. 


140 


BLIKDENSTATISTIK. 


Donau 6*6 

Kgr.Würtemberg'    70 


BUnde 

Enis                          Blinde 

12-2 

Schwarzb.-Sondersh.    10*4 

6-6 

Wftldecfc   .     .     ,     .15-1 

8-7 

Reuss  ä,  L.  .     .     ,  111 

10-0 

Reass  j.  L.    .     .     .  10*4 

10-8 

Lippe 8*0 

0-2 

Bremen 5*6 

7-1 

Lflbeck      ....  12-5 

tl2-7 

Elaasa-LothriDgen     .     8*9 

Kreis  BUnde         Kreis 

Neckar      .     .     .     .6*4     Sachsen- Weimar . 
Schwarzwald  .     .     .     7*0     Oldenburg      .     . 

Jaxst 81     Hraunsohweig 

Sachsen-Meiningen 
Sachsen-Altenburg 
Sachsen-Cob.-Gotha 

Hessen 7*3     Anhalt .... 

Baden 5*3     Schwarzb.-Rudolstadt  12-7 

Vergleicht  man  mit  diesen  Zahlen  die  neuesten ,  zehn  Jahre  später ,  am 
1.  December  1880  fUr  die  preussischen  Provinzen  gefundenen  Blindenzahlen ,  so 
ündet  man  erfreulicher  Weise  eine  kleine  Abnahme  der  Blinden.  Denn  die 
Zählung  ergab  jetzt  für  Ostpreussen  lO*5<>/o}  fUr  Westpreussen  9-4,  für  Stadtkreis 
Berlin  6'6,  fttr  Brandenburg  7i),  für  Pommern  89,  für  Posen  8-3,  fBr  Schlesien 
8*4,  Sachsen  8*0,  Schleswig- Holstein  7*9,  Hannover  7*0,  Westphalen  7'3,  Hessen- 
Nassau  81,  Rheinland  8-(),  HohenzoUern  7^/0. 

Nach  GüTTSTADT  (Die  Gebrechlichen  in  der  Bevölkerung  Preussens 
am  1.  December  1880)  gab  es  in  Preussen  Im  Jahre 

1871:  22.977  Blinde,    d.  h.  9-5  auf  10.000  Einwohner. 

1880:  22.G78       „  „    „    8*2     „     10.000  „ 

Also   hat   sich   die  Blindenzahl  in  Preussen   um   1*3   auf  10,000    verringert, 

obgleich  die  Bevölkerung  sich  um  lO'Q^fo  vermehrt  hat.    Auch  im  Königreich 

Sachsen  ging  die  Zahl  der  Blinden  vom  Jahre  1871 — 1880  von  7*9  auf  7*1  Vo  herab. 

Während  der  grosse  Hanptdurchschnitt  ftlr  Deutschland  eine  Blinden- 
häufigkeit  von  8-8  auf  10.000  ergiebt,  findet  Mayr  3  Hauptbezirke  erhöhter 
Blindenhäufigkeit  in  Deutschland.  Der  grüsste  liegt  im  Nordosten  des  Reiches 
(Pommern,  Posen,  Preussen,  Schlesien  mit  9 — 12  Blinden  auf  10.000);  der  zweite 
liegt  in  Mitteldeutschland  (Hessen-Nassau,  Rheinland  und  Westphalen,  9  Blinde 
auf  10.000);  der  dritte  liegt  im  Südwesten  von  Bayern  (Schwaben,  Mittel£ranken 
und  Oberbayem)  mit  9—10  Blinden  auf  10.000. 

Die  Gesammtzahlen,  auf  die  sich  Matr*s  Untersuchungen  beziehen,  ergeben 
215.r)8o  Blinde  auf  247,928.480  Erdbewohner;  d.  h.  unter  den  rund  250  Mill.  auf 
den  Blindenstand  untersuchten  Menschen  auf  1000  je  eine  erblindete  Person. 

Für  die  europäischen  Länder  al lein ,  welche  bei  einer  Gesammt- 
bevölkerung  von  205,501,455  mit  188.813  blinden  Personen  betbeiligt  sind,  stellt 
sich  die  Blindenquote  auf  9*19,  für  Amerika  und  Australien,  so  weit  sie 
ermittelt,  bedeutend  geringer,  nämlich  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
amerika nur  5*27,  in  den  englischen  Colonien  Südaustralien  und  Queensland  3'79 
auf  10.000.  Vermuthlich  zeigen  alle  Einwanderungs tänder  geringere  Blindenzahl, 
als  Auswanderungsländer;  ferner  enthält  die  amerikanische  Union  im  Verhältnisse 
zu  der  sogenannten  „alten  Welt"  relativ  erheblich  mehr  junge  Leute  als  alte,  und 
die  Erblindungsquote  nimmt  ja  mit  dem  Alter  erst  wesentlich  zu. 

Sehr  gering  ist  die  Blindenzahl  in  den  Niederlanden  (4*40)  und  Oester- 
reich  (5*55);  vielleicht  waren  die  Erhebungen  nicht  sorgsam  genug.  Massig  ist 
die  Blindenzahl  in  der  Schweiz  (7*61),  in  Dänemark  (7*86),  Schweden  (8-0t>), 
Belgien  (8*11)  und  Frankreich  (8*37).  In  den  einzelnen  Departements  Frankreichs 
wies  Matb  allerdings  grosse  Differenzen  nach ;  er  findet  die  Zone  der  höchsten 
Blindenquoten  im  Sflden  und  Südosten  einerseits  und  im  Norden  von  den  Vogesen 
bis  zur  Normandie  andererseits,  während  das  Centrum  und  der  Westen  von  Frankreich 
ziemlich  immun  sind. 

Eine  hohe,  über  dem  europäischen  Durchschnitte  stehende  Blindenquote 
zeigen  Grossbritannien  (9*85),  Italien  (10-16),  Spanien  (1126),  Ungarn  (12*01) 
und  Norwegen  (13'<')3).  In  Spanien  ist  besonders  der  Süden  und  Südosten  durch 
viele  Blinde  ausgezeichnet.  Details  findet  man  in  Oarreras  y  Arago,  La  ceguera 
en  Espaiia.  Barcelona  18><1  (auch  im  Oentralbl.  f.  Augenh.,  1881,  pag.  499). 
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Das  Land  mit  höchster  Blindenzahl  ist  Finnland  (22*46  auf 
10.000) ;  die  nördlichen  Bezirke  des  Landes  haben  durchwegs  sogar  ttber  SO  Blinde 
äaf  10.000,  (Die  Ursachen  dieser  Erscheinung  siehe  unten.)   . 

Betreffs  des  Geschlechtes  ergab  sich  in  Bayern  kein  Unterschied,  Der 
Durchschnitt  aller  europäischen  Länder  zeigt  10*22  männliche  and  9  05  weibliche  Blinde 
auf  10.000  Einwohner.  Der  Durchschnitt  aller  aassereuropäischen  Länder  giebt  das 
Yerh&ltniss  von  6'79  :  5*69.  Ein  wenig  dominirt  also  überall  das  männliche  Geschlecht. 
Nur  in  Finnland  wurden  16*14  männliche  und  29*38  weibliche  Blinde  gefunden. 

In  allen  Ländern  zeigt  sich  eine  progressive  Zunahme  der  Blindenqnote 
mit  dem  Alter  und  demgemäss  ein  ansehnlicher  Betrag  der  Blindenzahl  für  die 
Ueber-50jährigen  Personen ;  jedoch  bestehen  namhafte  Unterschiede  in  der  Stärke 
der  Progression. 


Lebensjahre 


dreizehn 
deutsche 
Staat«n 


Bngland,  ' 

Wales  andj 

Irland 


Finnland 


Nieder- 
lande 


Belgien 


1—   .5       .  . 

6—10      .  . 

11  —  15      .  . 

16—20      .  . 

21—30      .  . 

31—40      .  . 

41—50      .  . 

über  50  .  . 
ohne  Angaben 

Zusammen .  . 


1*45 
2*03 
2*42 
3-73 
4*40 
0*41 
9*90 
33*18 
50*«  2 


1*61 

2*30 

3*23 

3*76 

5-12 

7'81 

10-95 

37-39 

13  27 


1*70 

2-39 

3*21 

4-30 

7*00 

12-52 

20-31 

104*49 

19-31 


0-09 
1*00 
0-98 
1-92 
1*93 
2*95 
4-31 
16-59 
12-70 


0*47 
0*79 
1*60 
1*87 
3*19 
5-51 
1411 
25*85 


Union 
N.-Amerik. 


0*58 

i*r»(> 

2*75 
3*38 
3-30 
4*17 
6-55 
23-74 
13-56 


9  06 


9*93    1     21*94 


4*45 


8*11 


5-27 


Bis  zum  10.  Jahre  ist  in  Finnland  die  Progression  wie  in  Deutschland; 
im  41. — 60.  Lebensjahre  haben  die  Finnen  dreimal  mehr  Blinde  als  die  Deutschen, 
und  so  bleibt  es  auch  für  das  Alter  über  50  Jahre.  Dagegen  hat  das  Einwanderungs- 
land Nordamerika  eine  auffallend  geringe  Zahl  von  Blinden  Über  50  Jahre  (23*74). 
Mordamerika  ist  besonders  greisenarm;  allein  auch  die  amerikanischen  Greise 
scheinen  immuner  gegen  Erblindung  als  die  englischen ;  denn  auf  10.000  Menschen 
Im  Alter  von  51^ — 60  Jahren  kamen  in  England  18,  in  Amerika  10  Blinde;  von 
61—70  Jahren  33:22;  71—80  Jahren  73:51;  81—90  Jahren  150:116. 
Betreffs  feinerer  geographischer  Details  bezüglich  der  Zahl  der  Blinden 
in  und  ausser  Bayern  muss  ich  auf  das  classische  Werk  von  Mayr  verweisen. 
Doch  seien  noch  einige  allgemein  wichtige  Befunde  aus  Bayern  selbst  citirt. 

Unter  10.000  männlichen  Bewohnern  Bayerns  sind  8*19  blind,  unter 
10.000  weiblichen  Bewohnern  8*23.  Von  den  3994  Blinden  Bayerns  sind  134  in 
Blindenanstalten,  252  in  sonstigen  Anstalten  untergebracht;  der  Rest  (3608)  lebt 
in  Familien;  2087  sind  ledig,  882  verheiratet,  1021  verwitwet,  4  geschieden. 
Auffallend  gross  ist  die  Blindenhäufigkeit  der  Juden  in  Bayern; 
auf  je  10.000  Protestanten  kommen  7*8  Blinde 
„     „    10.000  Katholiken  „  8'2        „ 

„    „    10.000  Juden  „         13*8       „ 

Auch  bei  den  Erhebungen  von  1840  und  1858  hatten  die  Juden  die  grösste 
relative  Blindenzahl.  Math  stützt  damit  seine  —  allerdings  sehr  problematische  — 
Hypothese,  dass  Braunäugige  eine  grössere  Disposition  zur  Erblindung  hätten.  — 
Die  officielle  BLindenerhebung  in  Preussen  vom  1.  December  1880  ergiebt  ebenfalls 
ein  auffallendes  Prävaliren  der  Blindheit  unter  den  Juden  (vergl.  Guttstädt, 
Zdtsebr.  d.  kgl.  preuss.  stat.  Bureaus,  1882). 

Auf  je  10.000  Evangelische  kamen     8*2  Blinde 
„    „    10.000  Katholische         „        8-4       „ 
«    „    10.000  Juden  ^       11*0 
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£b  würde  Bioh  wohl  lobnen,  der  Ursache  dieser  Erscheinung  nachznspüran, 
indem  man  bei  der  nächsten  Erhebung  auch  die  Erblindungsursachen  notirte. 

Den  Ein^uBS  des  Alters  auf  die  Zahl  der  Blinden  zeigt  Matb  bei 
3994  Fallen  in  Bayern,  indem  vom  1. — 20.  Lnstrum  auf  je  10.000  Personen 
der  Bevölkerung  kommen:  1,  2,  2,  2,  3,  3,  3,  4,  5,  7,  9,  13,  18,  33,  66, 
117,  184,   228,  354,  392  Blinde. 

Die  Frage  Über  das  Alter  der  Erblindung  wurde  1871  leider  nicht 
gestellt;  doch  ergaben  in  früheren  Jahren  darauf  bezügliche  Ermittlungen  in  Bayern: 


Zeit  der  Erblindung 


Zahl  der  Blinden 
1840 


1858 


Blindgeboren 

Von  Geburt  bis  5.  Lebensjahre     . 

Vom     5. — 10.  Jahre  wurden  blind 

„     10.-20. 


20.— 30. 
30.— 40. 
40.— 50. 
50.-60. 
60.-70. 
70.-80. 
80.  — 90. 


Nach  90  Jahren  wurden  blind 


353 
418 
173 
145 
156 
167 
251 
390 
488 
354 
71 
2 


160 
451 

119 
141 
177 

162 
237 
286 
337 
216 
24 


Für  Mecklenburg  hat  Zksender  (Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.,  1870, 
VIII,  pag.  277 — 379)  betreffs  des  Zeitpunktes  der  Erblindung  folgende  Tabelle 
mitgetheilt : 

Blindgeboren 

Erblindet  im  1 

Vom     1.— 10 
„     11.— 20. 


21. 
31 


-30. 
■40. 
41.— 50. 


•       .       . 

45 

Jahre 

58 

n 

52 

n 

45 

1» 

41 

n 

48 

n 

47 

Vom  51.— 60.  Jahre 

54 

„     61.-70.       „ 

57 

»     71.-80.       „ 

30 

n      81.-90.        „ 

.       6 

Nach  90  Jahren    .     . 

1 

unbestimmt .... 

29 

513  Blinde 

Nach  dieser  Tabelle  scheint  das  erste  Lebensjahr  durch  eine  grössere 
Erblindungsgefahr  bedroht;  sonst  aber  macht  sich  kein  wesentlicher  Unterschied 
in  den  Altersclassen  bemerklich.  Da  jedoch  die  Zahl  der  Menschen  im  höheren 
Alter  überhaupt  sehr  abnimmt,  so  nimmt  natürlich  die  Erblindungsquote  mit  dem 
Alter  trotzdem  auffallend  zu. 

Auch  Über  die  Dauer  der  Erblindung  bei  den  in  Mecklenburg  1869 
gefundenen  Bünden  berichtet  Zehender.  Es  waren 


0—  5 

Jahre  erblindet . 

5—10 

n 

n 

10—15 

n 

w 

15—20 

n 

»j 

20-25 

n 

n 

25—30 

n 

n 

30—35 

T) 

« 

.     93 

35—40  Jahre  erblindet.     . 

.     .     19 

.     90 

40-45      „ 

n 

.     .     11 

.     57 

45-50      „ 

n 

,     .     19 

.     65 

50—55      „ 

n 

.     .       9 

.     35 

55-60      „ 

n 

.     .       7 

.     42 

Noch  länger 

.     .       9 

.     28 

If^A, 

Aus  dieser  Tabelle  folgt,  dass  zehnjährige  Dauer  das  Häufigste  ist,  y,da8B 
man  aber  früh  erblinden,  dabei  recht  alt  werden  und  doch  gesund  bleiben  kann". 

Wie  man  sieht,  ist  das  vorliegende  Material  über  Ertlindungsbeginn  und 
Erblindungsdauer  noch  sehr  kärglich.  Hoffentlich  werden  bei  späteren  Volkszählungen 
diese  wichtigen  Fragen  in  allen  Ländern  eine  gründlichere  Berücksichtigung  finden. 
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Die  gröäBten  Sobwierigkeiten  bereitete  bei  der  Blindenerbebnng  bisher 
die  Begrenzung  des  Begriffes  der  Blindheit.  Im  wisaenscbafUichen  Sinne  ist 
allerdings  nur  das  Auge  blind,  welches  keinen  Lichtschein  mehr  hat  (Amaurosis). 
Ea  wäre  jedoch  in  socialer  und  prophylactischer  Hinsicht  grundfalsch  ^  diese 
Definition  zu  benützen.  In  praktischer  Hinsicht  müssen  wir  den  Begriff  der  Blind- 
heit bedeutend  erweitem.  Schmidt-Rimpler  (üeber  Blindsein.  Breslau  1882) 
nennt  diejenigen  blind,  welche  Finger  nur  bis  Vs  ^-  zählen  können;  auch  diese 
Grenze  ist  zn  eng  gesteckt.  Wir  halten  für  die  treffendste  Definition  diejenige, 
welche  Prof.  E.  Fuchs  in  Lüttich  in  seinem  wahrhaft  ausgezeichneten  preis- 
gekrönten Werke  ^Die  Ursachen  und  die  Verhütung  der  Blindheit" 
(Wiesbaden  1885)  gegeben.  Nach  Füchs  ist  derjenige  blind,  dessen  Sehvermögen 
In  unheilbarer  Weise  so  sehr  herabgesetzt  ist,  dass  ihm  dadurch  jeder 
Beruf  unmöglich  gemacht  wird,  welcher  den  Gebrauch  der 
Angen  verlangt."  Es  kommt  also  dabei  nicht  so  sehr  darauf  an,  weichet 
Rest  von  Sehvermögen  allenfalls  noch  vorhanden  ist;  der  wichtigste  Punkt  bleibt, 
dass  das  Individuum  sich  nicht  selbst  erhalten  kann ,  sondern  auf  die  Hilfe  der 
Hitmenschen  angewiesen  ist.  Der  beste  praktische  Massstab  ist  mithin  durch  das 
Orientirungsvermögen  gegeben.  Blind  ist  nun  der,  welcher  nicht  im  Stande 
ist,  sich  bei  guter  Tagesbeleuchtung  allein  zu  führen.  „An  der  Grenze  der 
Orientirungsfähigkeit  steht  aber  derjenige,der  die  vorgehaltenen 
Finger  nicht  mehr  auf  1  M.  Entfernung  zählen  kann;  wer  dies  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  kann  sich  in  der  Regel  auch  nicht  allein  führen."  Da  sich 
diese  Probe  leicht  anstellen  lässt,  sollte  sie  unseres  Erachtens  bei  allen  künftigen 
Blindenzählungen  zu  Grunde  gelegt  werden.  Wir  würden  dann  ein  viel  gleich- 
nissigeres  Urmaterial  für  unsere  weiteren  Betrachtungen  erhalten,  als  bisher. 
B.  Statistik  der  Blindenanstalten. 

Die  erste  Blindenanstalt  wurde  in  Frankreich  gegründet.  Als  Ludwig  der 
Heilige  aus  Palästina  zurückgekehrt  war,  errichtete  er  für  300  bei  dem  Kreuzzuge 
erblindete  Krieger  im  Jahre  1260  das  Höpital  des  Quinze-vingts ,  welches  noch 
beute  besteht.  Das  zweite  Blindeninstitut  baute  König  Johann  zn  Ghartres  im  Jahre 
1350  fOr  120  Personen;  dieses  ist  jetzt  ganz  verfallen.  Beide  Anstalten  waren  aber 
nnr  Versorgungshäuser.  Die  erste  Blindenerziehungsanstalt  wurde 
ebenfalls  in  Frankreich  gegründet,  und  zwar  von  Hady  in  Paris,  bei  dem  eine  Wienerin, 
die    Harfenvirtuosin  Therese  v.  Paradiess,    1784    den    Gedanken    erweckte. 

Den  Nachforschungen  Ludwig  August  Frankl's  in  Wien  (Rede  zur  Eröff- 
BUig  des  israelitischen  Blindeninstituts  in  Wien  1871)  verdankt  man  folgende  Tabelle 
Iber  die  jetzt  bestehenden  Blindenunterrichts-  und  Versorgungsanstalten.    Es  hat: 

England    .     .  bei  30      Hill.  Einw.  27  Bildungsanstalten  —  Versorgungsanstalten 

Preussen    .     .    „  29         „       „      24  „  1  „ 

»23  „  —  „ 

r        54  „  2 

n          ^  »  2  „ 

»1          °  »  n 

n          6  „  1  „ 

n  ^  n  1  n 

n  ^  »  r 

n  ^  n  " 

M  1  w  A  m 


0  

Ji  ^  71  *  n 

n_ *      _         «  n 

im  Ganzen  125  Bildungsanstalten,    9  Versorgungsanstfüten. 


Nordamerika 
Frankreich 

1) 

37 

38 

Oesterreicb    . 

n 

35-6 

Belgien     .     . 
Baden,  Bayern 
n.   Württemb. 

n 
n 

5 

8 

Italien .     .     . 

n 

24 

Hehweix    .     . 

•n 

2-5 

Rassland  .     . 

n 

77-5 

Spanien     .     . 
Schweden  und 
Norwegen 
HoUaDd    .     . 

n 

20-5 

5*75 

3-5 

Dinenuurk 

n 

1-75 

Brasilien  .     . 

Yt 

11 
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Recline  ich  zmn  nacbi  auf  wie  viel  Blinde  in  den  genannten  Lflndern  eine 
Anstalt  kommt  ^  so  finde,  ich  —  soweit  die  Blindenzahl  in  den  Ländern  bekannt 
ist  —  folgende  Reibe: 


in  Belgien 

„  Schweiz 
^  Preitssen    . 
,,   Nordamer. , 
„  iJÄnemark  , 
„  Üülland 
,,   England 

Das 


1  Anstalt  anf   368  Blinde 


in  Oeaterreicb 

,j   Frankreich  .  1 

„   Scliweden  u,| 

Norwegen     | 

„  Italien    .     .  1 

»  Spanien  .     .  1 


l  Anstalt  auf  1415  Blinde 


271>0 

4920 
8089 


und    Bl  inden&nstalten 


l       t,         „     ö08     „ 
1       „  „     591     „ 

1       „  „     643     „ 

1       „  „     796     „ 

1       n  .,    >Ö44      „ 

grelle  Missverbältniss  zwischen  Blindenzahl 
bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Nach  den  neuesten  Mittbeilungen  von  Skkkbitzky 
(Zur  Blindenfrage  in  Russland ,  1882)  giebt  es  im  Petersburger  Blindcniustitnt 
nur  65,  im  Moskauer  Asyle  10 ,  in  Riga  14,  in  Warschau  42  und  im  Asyl  für 
unheilbare  Blinde  in  Petersburg  16  Blinde.  Nach  dem  russisch-türkJBcben  Kriege, 
in  welchem  839  Erblindungen  vorkamen,  wurde  ein  Asyl  für  14  erblindete  Soldaten 
in  Petersburg  errichtet.  —  In  Spanien  wurden  1879  in  12  Blindenanstalten 
^54  Blinde  unterrichtet  und  unterhalten  [Carreras  T  Abaoo.  Oentralbl.  f. 
Augenh.,  1881).  —  In  Frankreich  wurden  in  neueater  Zeit  (Recueil  d'Ophtb., 
1883,  pag.  291)  28.000  Blinde  gezählt,  die  keine  Mittel  zum  Unterhalt  besitzen 
und  von  denen  400  ein  Handwerk  lernen ;  200  werden  in  dem  nationalen  Blinden- 
inatitntc  erzogen,  .'tOO  nimmt  das  Hospital  des  Quinze-vingta  anf,  welches  auch 
noch  anderen  Blinden  Mittel  gewährt,  yo  dass  kaum  1000  Hlinde  versorgt  sindL 
Daher  wurde  jetzt  in  Paris  eine  Handwerkerscbule  für  Blinde  errichtet.  —  In 
England  betrug  die  Zahl  der  Blinden  im  Jahre  1881  noch  immer  22.832 
(Nagel*s  Jahresbericht  f.  1883,  pag.  186). —  In  Preussen  ergab  die  Zählung 
1880:  15  Blindenanstalten,  in  denen  803=33*4o/o  der  im  Alter  von  5 — 20  Jahren 
lebenden  Blinden  unterrichtet  werden. 

Zkhendkr  stellte  durch  Nachfragen  bei  den  durch  die  Volkszählung  in 
Mecklenburg  ermittelten  Blinden  fest,  dasa  von  den  418  Blinden  204  gesnnd,  86 
nicht  gesund  und  HG  schwächlich  waren.  Unter  421^  Blinden  bedurften  106  keiner 
Unterstützung,  tlM  wurden  von  Angehörigen  oder  Verwandten  und  24Ö  aus  Armen- 
coasen  unterstützt.  Fast  die  Hälfte  aller  Blinden  Mecklenburgs  war  vollständig 
arbeits-  und  erwerbsunfähig.  Von  den  220  arbeitsfähigen  Blinden  beschäftigten  sich 
mit  häuslichen  Arbeiten  4ti,  Stricken  60,  Spinnen  2^,  Kinderwarten  4,  ländlichen 
Arbeiten  13,  Holzsägen  ".• ,  ViebfUttern  9,  Kartoffelschälen  3,  Korbflecbten  3, 
StrohHechten  7,  Mimik  12.  Mit  Seilerei  beschäftigte  sich  anffatlender  Weise 
keiner,  —  jedenfalls  weil  der  erforderliche  Unterriebt  fehlt.  Für  Mecklenburg 
reicht  die  eine  Unterrichtsanstalt  nicht  aus ,  es  fehlt  eine  Versorgungs-  und  eine 
Beschäfligungsanstalt.  Die  Zahl  der  Blindenanstalten  ist  Überhaupt  in  allen 
Ländern  zu  gering. 

C  Statistik  der  Erblindaugsuraacben. 
Leider  berücksichtigten  die  Frequenzberichte  der  Blindenanstalten  die 
Erblind ungäursacLen  bisher  kaum.  Einige  Mittheilungen  rühren  von  DantoN'E  in 
Rom  und  Bkhgmeistkr  in  Wien  aus  dem  Jahre  1877  her;  sie  betreffen  aber 
noch  zu  kleine  Zahlen.  In  der  Blindenanstalt  zu  Breslau  fand  Magnus  (BresL 
ärztl.  Zeitschr.,  1882,  Nr.  19)  unter  87  Amaurotischen  als  Ursachen  :  Blennorrhoea 
neonatorum  34"/n,  Exantheme  18*'/o,  Atroph,  optici  10**  o,  congenitale  Amaurose 
lOVfl  und  Ophthalmia  sympathira  9°  o-  Auch  Beükr  (Ammon's  Zeitschr.  f.  Ophth., 
V,  Heidelberg)  hatte  in  den  Blindenanstalten  DentBcblands  und  Frankreichs  bereits 
1836  zwei  Drittel  der  Schüler  durch  Blennorrhoe  erblindet  gefunden.  Kbi.nhakdt 
(D.  europäisch.  BlindenlehrerCongress,  Dresden  1876)  uotirte  unter  2165  Blinden 
aus  22  Anstalten  608,  also  lO**/,, ,  Beromeistkr  unter  75  Schülern  der  nieder- 
Oaterreichischen  Blindenschule  in  Purkersdorf  20%  im  Jahre  1883,  Claissk  unter 


I 
I 

I 
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208  Sohtllem  in  Paris  95,  also  fast  die  Hälfte  als  durch  Blennorrhoe  erblindet. 
Solche  Zahlen  mflssen  Aerzte  und  Behörden  veranlassen ,  mit  vereinten  Kräften 
die  nach  Cbed^'s  Methode  so  einfache  Prophylaxe  der  Blennorrhoe  obligatorisch 
einzofthren  (vergl.  Conjunctivitis  hlennorrhoica), 

ZSHBNDBB  (1.  c.)  Torsochte  dnrch  Frageblättchen,  die  er  an  die  Prediger 
in  Mecklenborg  sendete,  Aber  die  Ursachen  der  Erblindung  der  553  bei  der  Volks- 
zählung im  Jahre  1867  blind  gefundenen  Personen  Näheres  zu  erfahren;  doch 
fielen  die  Antworten,  da  sie  meist  auf  Aussagen  von  Laien  beruhten,  nicht  zuver- 
lässig genug  aus. 

Statistiken,  welche  auch  heilbare  Cataracten  enthalten  und  statt  in  der 
Ruhe  der  Klinik  von  Augenärzten  auf  Reisen  aufgenommen  wurden ,  glauben  wir 
besser  unbeachtet  lassen  zu  sollen.  —  Zuverlässig  sind  dagegen  die  Arbeiten  von 
HmscHBEEG,  Bremer,  Seidelhann,  Lanbesbesg  und  Stolte,  welche  sich  auf 
sorgfältige  klinische  Beobachtungen  nur  unheilbarer  Fälle  beziehen. 

HmscHBERG  (Zur  Aetiologie  der  Erblindungen.  Berliner  klin.  Woohenschr. 
1873,  Nr.  6)  war  der  Erste,  der  ans  7500  Fällen  seiner  Anstalt  100  vOllig 
unheilbare  Amaurosen  auszog  und  ihre  Aetiologie  zusammenstellte;  er  führte  nur 
doppelseitige*)  Erblindung  an.  Ihm  folgte  Breheb  (Zur  Genesis  und  Prophylaxis 
der  Erblindungen.  Kiel  1874)  mit  Zusammenstellung  von  456  Fällen  einseitiger*) 
und  doppelseitiger*)  Erblindungen,  die  er  9500  Fällen  des  Hospitals  zu  Kiel 
entnahm;  da  jedoch  diese  Fälle  die  Jahre  1860 — 1873  betrafen,  die  Augenklinik 
bis  1866  aber  mit  der  chirurgischen  Klinik  in  Kiel  verbunden  war,  so  hat 
Breuer  die  116  Fälle,  welche  ausschliesslich  auf  der  Augenklinik  des  Professor 
Volkers  von  1866 — 1873  zur  Beobachtung  kamen,  besonders  rubricirt.  Diese 
letzteren  habe  ich  als  die  vermuthlich  zuverlässigeren  für  die  Colonne  2  der 
folgenden  Tabelle  benutzt.  Ausserdem  gab  Breker  noch  eine  eigene  Tabelle  tlber 
450  einseitige*)  Erblindungen,  von  denen  wieder  340  ausschliesslich  auf  der  Augen- 
klinik beobachtet  wurden  (siehe  Colonne  3).  Die  Hälfte  seiner  Fälle  besitzt  noch 
etwas  Lichtschein ;  dass  er  auch  die  einseitigen*)  Erblindungen  aufgezeichnet, 
hat,  ist  nur  zu  billigen,  denn  bei  der  wissenschaftlichen  Untersuchung  über  die 
Aetiologie  der  Erblindungen  hat  jedes  Auge ,  das  seine  Sehkraft  eingebttsst  hat, 
allen  Anspruch  auf  Berücksichtigung. 

Seideluamn  (Zur  Aetiologie  und  Prophylaxis  der  Erblindungion.  Dissert. 
Breslau)  hat  im  Jahre  1876  aus  den  Journalen  meiner  Augenklinik  in  Breslau 
1000  Fälle  ausgezogen,  in  denen  jedes  Auge  als  blind  betrachtet  wurde,  welches 
zur  Arbeit  nicht  mehr  gebraucht  werden  konnte,  gleichviel  ob  dasselbe 
noch  etwas  Lichtschein  oder  nur  periphere  Lichteindrücke  hatte ,  oder  ob  S  =  0 
war.  Diese  1000  Fälle  kamen  vom  Juli  1866  bis  Jali  1873  unter  11.050  Personen 
zur  Beobachtung;  die  1000  Augen  gehörten  776  Personen  an  =  4-5**/o  der 
Beobachteten,  ein  Verhältniss,  das  sich  Jahr  aus,  Jahr  ein  wiederholt.  224  Personen 
waren  doppelseitig*),  552  einseitig*)  erblindet;  eine  besondere  Bevorzugung  des 
rechten  oder  linken  Auges  zeigte  sich  nicht.  Dagegen  war  ein  beträchtlicher 
Unterschied  betreffs  des  Geschlechtes  zu  constatiren ;  535  Männer  hatten 
554  blinde  Augen;  241  Weiber  hingegen  hatten  446  blinde  Augen,  so  dass  nur 
36  Weiber  einseitig  *)  blind  waren.  Ursache  dieser  Erscheinung  sind  die  Ver- 
letzungen der  Männeraugen. 

Landesberg  (jetzt  in  Philadelphia)  hat  unter  8767  Augenkranken,  die  er 
während  7  Jahren  in  Elberfeld  Barmen  beobachtet,  580  Fälle  von  Erblindung  gesehen 
und  die  Ursachen  der  Erblindung  sehr  sorgsam  notirt  (Knapp's  Archiv  f.  Augen- 
heilk.  1877,  VI,  pag.  409 — 443).  Endlich  ist  die  Statistik  von  Stolte  (Inaug.-Diss. 
Greifswald  1877)  über  436  Fälle  von  Erblindung  aus  der  üniversitäts-Augenklinik  des 
Prof.  SCHIBMKR  zu  Greifswald  zu  nennen.  Die  Fälle  sind  den  8  Jahren  1869—1876 
entnommen   und   betreffen  242    einseitige*)   und  97  doppelseitige*)  Erblindungen. 


•)  Siehe  die  Note  auf  nächster  Seite. 
Baal-Bneyolopftdie  der  ges.  HeUknnda.  III.  8.  Aufl.  10 
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In    der  folgenden   Tabelle    habe   ich   obige    6   zuverliissigen ,    an   2678 
BImden'*')  gemachten  Beobachtongsreihen  anf  1000  berechnet. 


Erblindnngaarsacheii 


I. 
Berlii 


n. 

titl 
Tilbn 


m. 

liel 

Bnaw- 

nibn 


IV. 
ImlH 

■lU- 

L  bta 


V. 


Fälle 


101 


116 


340jj00pj680 


VI. 
friitmll 

SUh«- 
Schirwr 


436 


I.  Angeborene  Bildongsfehler  .     . 

II.  Glioma  retinae 

ni.  Biennorrhoea  neonatorum    .     . 
IV.  Später  acqoirirte  Entzündungen 

1.  der  Conjunctiva    .... 

2.  der  Cornea 

3.  der  Iris  und  Cborioidea 

4.  Sympathie  ohne  Verletzungen 

5.  zweifelhaften  Ursprungs  ^    . 

6.  ScropbuloBe 

7.  Gonorrhoe        

8.  IritiB  specifiea       .... 

9.  Chorioiditis  specifiea .     .     . 

10.  Trachom 

11.  Keratomaiacie 

12.  Diphtherie 

13.  Puerperium 

V.  Verletzungen 

1.  Doppelseitige 

2.  Sympathie  nach  Verletzungen 
VI.  Acute  Exantheme      .... 

1.  Blattern 

2.  Masern 

3.  Schariach 

Vn.  Typhus 

VIII.  Snblatio  retinae 

1.  ex  Myopia 

2.  idiopathica 


30 

160 
150 

I      70 
!      20 

I      60 


40 

40 

17 

17 


20 
60 

60 


113 

9 
103 
241 

35 
35 
103 
26 
42 


18 

9 

6 

24 

111 

370 

165 

— 

44 

7 

— 

— 

26  1 

— 

9  j 

— 

— 

U 

— 

— 

17 

— 

— 

8 

— 

— 

3  I 

— 

— 

3 

78 

294 

242 

— 

— 

10  1 

— 

— 

9  1 

17 

24 

54 

17 

6 

36  . 

— 

15 

14 

— 

3 

4 

— 



9  1 

17 

53 

73  1 

17 

29 

46  , 

— 

24 

27  ! 

39  I 

28  ! 
4 


14 
8 

26 
316 

10 
146 

100 


45 

2 

6 

204 


26 

24 
2 


65 

50 
15 


27 

9 

71 

301 

48 
133 
80 
22 
18 


213 


7 

88 


*)  Mit  Bezug  auf  obige,  bereits  in  der  1.  Auflage  dieser  fincyclopidi«  w^rtlidi 
gleicblaateud  mitgetheilte  Tabelle  äussert  fiich  MagnuB  (Blindheit,  pa^;.  102):  i,C(>hn 
hat  deil  Le&er  nicht  daraaf  aufmerksam  ^ema^ht,  dass  die  von  ihm  t^utworffiiie  tabtHärJBQhe 
ZufiiiLmmeiifitelJuug  sich  nicht  stns^chlieaaüch  auf  Blinde,  sondern  hauptsächÜDb  auf  Em- 
ÄU4:ige  beziehe.  Jeder,  dem  olmf  je^'^naue  Kenntnisä  der  von  Cohn  b^nut»ten  Autoren  dlo 
fragliche  Tabelle  ZM  Oesicht  bekommt,  muss  sogar  zq  detn  Glauben  verleitet  werden  daM 
es  sich  in  derselben  nur  am  wirklich  erMtndete  PerEtonen  handle.**  Diese  Behauptuufc  von 
Magnus  ist  ganz  unbegründet,  wi^  maa  au^  obiger  Einleituitg  und  dem  der  Tabelle 
folgenden  Alinea,  die  ich  wörtlich  ans  der  1.  Ausgabt?  d«r  Kscyclopadie  hier  habe  abdrucken 
lassen,  deutlich  sieht.  Denn  sowohl  bei  Hirschberg,  als  bei  Bremer,  als  b«i  @e  del> 
mann  und  Stolte  hatte  ich  die  einseitigen  und  doppelseitigen  Krblin^luTi^'Mi  in  ihrer 
Zahl  vollkommen  gesondert  angegeben,  wie  man  leicht  an  den  Stellen  des  Textes  sieht, 
an  denen  ich  ein  *)  habe  beisetzen  lassen.  Ja,  es  ist  sogar  oben  noch  besondera  betont 
worden,  das«  Colonne  II  von  Bremer  die  ein-  und  doppelseitigen,  Colonne  HI  nur  die 
einseitigen  Erblindungen  enthält! 
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Erblindnngsursachen 


I 


n. 

IhI 


linci>  I  BrMtr- 


III. 
IM 

Bmar* 
Tilkm 


IV.    !     V.         VI. 
BniUa     DtofeM  IfireiCmU 

■III- 
B.  C«li 


Stille- 
beri    I  Sekiniir 


Pin  • 


101 


116    I   340   I  1000  I   580   i   436 


IX.  Retinitis 

1.  oentral.  ex  Myopia    ...        — 

2.  haemorrhagica      ....        — 
8,  albuminnrioa — 

4.  Neiiroretinitls I|      40 

5.  pigmentosa i,      20 

6.  embolia  art.  centr.  retia.    .        — 

7.  Gborio  Retinitis     .     .     .  — 
X.  Ätrophia  optici ,190 

1.  gennina 

2.  cerebralis ) 

8.  spinalis | 

4.  ex  alia  causa 

XI.  Olaucoma 

XII.  Tumores  bulbi 

XQI.  Operatioiaes  infaastae      .     .     . 

XIV.  Nicht   ersichtliche  oder  diverse 

andere  Ursachen 


60       35  I       9  I 


82 
63 


80 
110 

120 
10 


3 


31| 
8  I 


43 


2  ! 
7  ' 


26  i      — 


!       6|     - 


206 

51 

120 

155 
9 


I 
39 

24  I 

15  1 


50       — 


1000   1000 


85 
32 
32 


3 
102 

30 
19 
53 
88 
14 
22 


20  ,     31 


8 
8 
7 

95 

48 

31 

16 
70 
32 
55 


52 


66 
20 


9 


55  I     94 


1000  i  1000  :  1000  ,  lOOO 


Trotz  vielfacher  Unterschiede  im  Einzelnen  zeigen  doch  namentlich  die 
8. — 6.  Golonne,  die  es  fast  nur  mit  einseitigen '^)  Erblindungen  zu  thun  hat,  in 
vielen  Hauptabtheilungen  grosse  Uebereinstimmongen.  Die  angeborenen  Bildungs- 
fehler betragen  also  1 — 2o/o,  die  Gliome  noch  nicht  1%,  die  Verletzungen  20  bis 
Ä9V(i,  die  Sublationen  5 — S^/o,  die  Atrophien  des  Opticus  4 — 10*'/o,  die  Glaucome 
6 — 8«/o  und  die  Tumoren  1 — B^Iq.  Die  grossen  Schwankungen  in  Betreff  der 
Blennorrhoea  neonatorum  (24 — llio/oo)  mOgen  in  der  geringen  Beachtung  ihren 
GniDd  haben,  die  das  Publikum  in  manchen  Provinzen  trotz  aller  öffentlichen  und 
privaten  Belehrungen  dem  Beginne  der  gefährlichen  Erkrankungen  schenkt. 

Stellen  wir  schiesslicb  die  Zahlen  in  3  Reihen  zusammen ;  die  erste  Reihe 
«ntbalte  pro  mille  berechnet:  die  Opticus- Atrophien,  die  Retinal-  und  Opticus- 
entsündungen,  die  Tumorep,  den  Typhus,  die  Diphtheritis  und  die  congenitalen 
Blindheiten,  d.  h.  lauter  Ursachen  von  Erblindungen,  die  unserer  Therapie 
und  Prophylaxe  Hohn  sprechen. 

Die  zweite  Reihe  enthalte  sämmtliche  Fälle  von  Netzhautablösung  und 
Bstinüü  centralis  ex  Myopia,  sämmtliche  Iris-  und  Cornealentzttndungen ,  bei 
denen  es  zweifelhaft  blieb,  ob  sie  bei  rechtzeitiger  Behandlung  hätten  gerettet 
werden  können,  femer  alle  verunglückten  Operationen,  die  Hälfte  aller  Verletzungen 
«nd  alle  Erblindungen  aus  nicht  ersichtlichen  Ursachen,  d.  h  lauter  Erblindungen, 
die  vielleicht  hätten  verhindert  werden  können. 

Die  dritte  Reihe  endlich  enthalte:  die  andere  Hälfte  der  Verletzungen^ 
alle  Blennorrhoeen,  alle  acuten  Glaucome,  syphilitischen,  trachomatösen  und  variolösen 
EntfOiidangen,  also  lauter  Fälle,  die  bei  geeigneter  Prophylaxe  sicher 
bitten  verhindert,  oder  bei  ihrem  ersten  Erscheinen  durch 
riebtige  Behandlung  hätten  geheilt  werden  können. 


*)  Siehe  die  Kote  auf  voriger  Seite. 
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So  erhalten  wir  folgende  Tabelle 

; 

' 

1 
I. 

in. 

Hirsch- 
berg 

Bremer- 
Volkers 

Bremer- 
Völkers 

Seidel- 

mann- 

H.  Coha 

Landes-  .     Stolte- 
berg        Schirmer 

Bnrch- 
aohnitt 

310 
290 
400 

397 

263 
340 

122 

672 
306 

194 
376 
430 

179            149 
593           598 
230    j       253 

225 
449 
326 

;                             i 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000         1000 

1000 

Hieraus  folgt  das  beklageaswerthe  Ergebniss,  dass  unter  1000  ErbllRdungM 
nur  225  unabwendbar,  449  viellelobt  vermeldbar  und  326  absolut  vermeldbar  sind. 

Zu  einem  ganz  ähnlichen  Ergebniss,  wie  ich  durch  die  vorangehende, 
schon  in  der  ersten  Auflage  dieser  Encyclopädie  verÖfFentUchte  ZusammensteUnng 
ist  auch  Steffan  gekommen.  (Vergl.  seinen  Vortrag:  Was  können  wir,  der  Ein- 
zelne sowohl,  wie  die  Gemeinde  und  der  Staat,  dazu  beitragen,  dem  Üebel  der 
Blindheit  zu  steuern?  IV.  Allg.  Blindenlehrer-Congress  in  Frankfurt  a.  M.  1882.) 
Auch  er  berechnet  die  Zahl  der  sicher  abwendbaren  Erblindungen  auf  40^/o  aller 
Blinden  nnd  giebt  folgende  Tabelle: 


Formen  der 
vermeldbarea  Blindheit 


Procente 
Summa       aller  fir- 
blindungen 


Es  entJkllen 
heilbare  Blinde  auf 


PreusBen 


1.  Bindebant-Rrankfaeiten. 

a)  Granulosa 

b)  Blennorrhoea  adnlt.       .     .     . 

c)  Blennorrhoea  neonat.    .     .     . 

2.  Glaucom. 

3.  Gonsecutive   Erblindungen  in  Folge 

von  Blattern 

Conseontive   Erblindungen  in  Folge 
von  Syphilis 

4.  Verletzungen. 

a)  die  Hftlfte    der   directen  Ver- 
letzungen   

h)  alle  sympathischen  Ophthalmien 


232 

172 
126 

42 

7 


77 


14 

10 
7 


0-5 


2 
45 


3176 

2269 
1588 

454 

113 


454 
1021 


DentsclUand 


5268 

3763 

2634 


753 
188 


753 

1694 


692 


40 


ll  9075  I  15053  { 

Es  wurden  also  nach  Steffan  in  Deutschland  15053  Bünde  existiren, 
die  bei  geeigneter  Prophylaxe  nicht  hätten  erblinden  dürfen. 

Nach  unserer,  schon  oben  ausgesprochenen  Ansicht  hat  jedes  erblindete 
Äuge  für  das  Studium  der  Erblindungsursachen  und  für  die  Prophylaxe  vollsten 
Anspruch  auf  Berücksichtigung,  und  wir  müssen  es  als  ganz  verfehlt  bezeichnen, 
wenn  man  Zusammenstellungen  einseitiger  Erblindungen  unterschätzt  und  nur 
den  Additionen  beiderseitiger  Erblindungen  Werth  beimessen  will.  Magnus  (Blindheit, 
pag.  101)  behauptet,  dass  die  einseitigen  Erblindungen  für  das  Stadium  der 
wirklichen  Blindheit  immer  nur  ein  untergeordnetes,  nebensächliches  Interesse 
haben,  und  betont  wiederholt,  wie  ängstlich  er  stets  vermieden  habe,  einseitige 
Erblindungen  für  seine  Folgerungen  zu  benützen;  gleichwohl  ist  er  bei  dieser 
Methode  zu  den  gleichen  Resultaten  gelangt,  die  sich  uns  unter  Hinzuziehung  der 
monocularen  Erblindungen  ergaben.  IVotz  der  Beschränkung  auf  die  doppelseitigen 
Blindheiten  muss  auch  er  schliesslich  (pag.  285)  etwa  40^/o  der  Blindheiten 
als  abwendbar  bezeichnen  und  anerkennen,  dass  er  sich  „mit  dieser  Berechnung 
in  bester  Uebereinstimmung  mit  Bremer,  Cohn  und  Steffan  findet".  Damit  aber 
hat  er  selbst  den  Stab  gebrochen  über  seine  eigene  Bemerkung  (pag-  104),  dass 
durch  meine  obige  Tabelle  „in  die  Blindenlehre   die  schwerwiegendsten  IrrthQmer 
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aiBgeftlhrt  werden  kSonen,  deren  Folgen  sich  fQr  die  prophylactischen  Massnahmen 
in  der  b^enklichsten  Weise  fühlbar  machen  dürften." 

Natfirlioh  sind  wir  weit,  davon  entfernt,  Additionen  von  nur  doppelseitig 
Blinden  aoB  rein  statistisohen  Gründen  zu  unterschätzen ,  and  gewiss  wtlrde  es 
wertiivoll  sein,  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  doppelseitiger  Erblindung  von  demselben 
Beobachter  analyslrt  zu  sehen.  Magnus  stellte  nun  770  Fälle  von  Personen  zu- 
sammen^ welche  mit  beiden  Augen  die  Finger  nieht  mehr  in  Vs  Meter  zählen 
konnten.  Allein  dieses  Material  ist  kein  gleichmässiges.  Nur  einen  Theil 
derselben  hat  er  selbst  gesehen,  und  er  giebt  nicht  einmal  an,  wie  viel  Personen. 
Einen  anderen  Theil  hat  er  den  Journalen  eines  ihm  befreundeten  Augenarztes 
entnommen. 

Diese  770  Blinden  ordnet  er  in  Bezug  auf  die  Erblindungsursachen  nach 
dem  anatomischen  Sitz,  wijB  folgt: 

ProcQnt  '  Prpcent 

Coiunnctiva  ....     126  =  i6-4*)  l   Nerv,  opt 174  =  22-6 

Cornea   ..     ...     .     .       82  =  10-7       !   Glaucom. 97  =  12  6 

üvealtractus      ...     171  =  22*2       I   Angeborene  Missbild.      .       19  =    25 
Retina      .     ....     .       79  =  10*2       !   Unbestimmbar.     ...       22  =    2*8 

Was  die  Eintheilung  selbst  betrifft,  so  könnte  man  die  Conjunctival- 
krankheiten  eigentlich  ebenso  gut  als  Comealkrankheiten  aufführen,-  denn  nur, 
wenn  die  Blennorrhoe,  die  Gonorrhoe  oder  die  Diphtheritis  von  der  GonjuDCtiva 
ani  die  Cornea  übergegangen,  kam  es  zur  Blindheit.  Es  haben  eben  alle 
anatomischen  Eintheilungen  etwas  Prekäres. 

Besser  bleibt  stets  die  ätiologische  Zusammenstellung. 

Procent 

MaonüS  fand  congenitale  Amaurosen 41  =    5*3 

idiopathische  Augenkrankheiten     .......     490  =  63*7 

Verletzungen 69=9 

Augenkrankheiten  in  Folge  von  Rörperkrankbeiten  .     170  =  22 

Summa:  ,     \      770     100 
Indem    er  zu  seinen  770  Fällen    noch   die   doppelseitigen  Erblindungen, 
welche  Schhidt-Rimfleb,  Stoltb,  Uhthoff,   Hibschberg,  Ratz,  Landesberg, 
Bbewrb  und  Sbidelmann-Cohn    veröffentlicht  haben,    hinzuzählte,  construirte   er 
folgwde  Tabelle  über  2528  Fälle  (wir  lassen  die  3.  Decimale  fort): 
L   Congenitale  Amaurosen. 

Procent   '  Procent 

Anophthalmus  u.  Mikrophthalmus     1'07     !  Amaurosis    ex    atroph,     retinae 

Megalophthalmus 0*43    j  congenita      .     .     .  0*08 

Cataracta   accreta  congen.    .     .     0*11     |  Anomal,  corneae  congen.      .  0  19 

Chorioiditis  congen 0  16    \  Tumores  congen 0*04 

Atroph,  nerv.  opt.  congen.  .     .     0*75    j  Form   der   angeborenen  Amaur. 
RetinitiB  pigment.  congen.    .     .     0-75    i  nicht  bestimmt  ....     0-24 

II.  Erworbene  Amaurose. 
a)    Idiopathische   Augenkrank-  Procent 

iioiten.  Procent      Retin.  pigm.  acquis 1-27 

Blennorrh.  neon 10-88       Retin.  apoplect 011 

Traohom  und  Blenn.  adult.  .     .     950       Neuro-Retinitis 0*79 

Conjonct.  diphtherit 0*36       Subl.  retinae 4*75 

Krankheiten  der  Cornea .     .     .     8*07       Glaucoma 8*98 

Iridochor.,  Cyclitis,  Iritis      .     .     8  86       Atroph,  opt.   idiopath.     .     .     .     7*75 

Cbotioid.  myopica 095       Tumor,  buibi  od.  d.  Umgebung     0-36 

ChorioiditiB,  Chorio-Retinitis       .     1*11        Unbestimmbar   .     .  ...     336 

*)  Wir  haben  die  2.  und  3.  Decimalstelle    der  Proconte    als   f;anz  äberflüssig    hier 
fertff«Uu»«n. 
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b)  Verletzangen. 

Directe  Verletzungen  der  Augen 
Verunglückte  Operationen     .     . 
Verletzungen  des  Kopfes      .     . 
Ophthalmia  sympath.  träum. 
c)  Augenkrankheiten   in 


Procent 
4-03 
1-94 
0-28 
4*51 

Folge 


Froeaat 

Atr.  nach  Erysipelaa  faciei  .     .  0*08 

Atroph,  bei  Irrsinn     ....  0'04 

Atroph-  bei  Epilepsie      .     .     .  0-16 

Atroph,  nach  Dysenterie.     .     .  0'08 

Retinitis  nephritioa     .     .     .  '  ,  O'SO 

Augenkrankh.  nach  Typhus      .  0*96 

„  „      Masern.     .  0*63 

„  „     Scharlach  .  O'öl 

„  „      Pocken      .  2*21 

„  „  unbestimmten 

Exanthemen       .     .     .     .  0  23 

Augenkrankh.   nach   Herzleiden  0*04 
„               „     Wochenbett 

od.  in  der  Schwangerschaft  0*43 

Intoxications -Amaurosen  .     .     .  0*04 
Erblindongen    bei    Krankheiten 

der  Orbita 004 


von  Körperkrankheiten. 

Nach  Syphilis 0*47 

Nach  Gonorrhoe 0-91 

Bei  Scrophulose 0*04 

Iridochor.  bei  Meningitis      .     .  1*42 

Atroph,  od.  Neuritis  opt.  cerebr.  6.96 

Atroph,  opt.  spin 2*33 

Atroph,  opt.  oder   Neuritis  opt. 

nach  Hflmatemesis       .     .  0*39 

Atrophie  nach  Erbrechen  ohne  Blut  0*08 

Atr.   nach  Hftmorrhoidalbiatnng  0*04 

Bei  der  Blindheit,  die  durch  KOrperkrankheiten  bervorgemfen  wird,  be- 
treffen das  Gehirn  46*8%,  das  Rflckenmark  12-7%,  das  Geßtossystem  2-6%,  die 
Verdaunngsorgane  0-8o/o ,  das  uropoötische  System  60/0,  die  Haut  0-6%,  die 
Infectionskrankheiten  24'8<'''o  1  Wochenbett  und  Schwangerschaft  2*8<*/o  und 
Syphilis  0'5%.  — 

Vor  Kurzem  veröffentlichte  van  Millingkn  (Bericht  der  Privat- Augen- 
heilanstalt in  Constantinopel  für  das  Jahr  1882)  eine  interessante  Zusammeo- 
atellnng  über  326  von  1877—1879  selbst  beobachtete  doppelseitige  Erbiindongen, 
deren  Ursachen  er  folgendermassen  gruppirt: 

Procent     j  Procent 

Conjnnct.  diphtber 2-4       '  Chorio-Retin 4'0 

Conjnnct.  Croupos 1*2  Glancoma 8*0 

Blenn.  acuta 3*4 

CoDJunct.   gonorrfa 5'2 

Blennorrb.  neon 4-3 

Keratitis  bullosa 0-3 

Abscesaus  corneae      ....     0*9 
Keratitis  ulcerosa       .     .  20-7  (!) 

Iritis 8-6 

Irido-Chorioid.  symp 3  7 

Chorioid.  dissem 1*0 


Retinitis  pigm 2-1 

Retinitis  nephrit 4*2 

Sublat.  retin 0*6 

Atroph,  n.  opt 16*6 

Reolinatio 6*4(1) 

Atroph,  bulbi 3*7 

Mikrophthalmus  cong.      ...  1*0 

Buphthalmus 2*1 

Myopia 3*8 


Ferner  berechnete  er   bei  116  Fällen,    die  1880—1881    vorkamen,   als 
Ursachen  der  Blindheit: 

Procent 

Procent                                       Procent 

Corneal-Krankh       11 -2 
ÜvealKrankh.   .     11*2 
Lues      .     .     .     147 
Glaucom  ...     13-0 
Glaskörperkrkh.        0*7 

Retinitis.     ...     1*8       ^   Angeborene  Ano- 
Atroph.  opt.      .     .  21*7                 malien    .     .     0*7 
Sublat.  ret.  ...     0*7          Trachom  ...     6-4 
Reclination.     .     3*1  (!)'   Myopia      .     .     7-8(!) 
Vulnera    ....     40 

Da  Erblindungen  durch  doppelseitige  Verletzungen  glücklicherweise  sehr 
selten  sind  und  nur  4<''o  der  Binocular-Blinden  bilden,  liess  ich  schon  1876  von 
Seidelmanx  (1.  c.  pag.  18)  aus  meinen  klinischen  Journalen  223  Fftlle  einseitiger 
VerletzuDgsblindheit    bearbeiten.    Die  meisten  Läsionen   (24-4°/o)  kommen  auf  die 


3,  Lebensdecade. 
wurden  verletzt: 


Handwerker  bildeten    aor«,  Kinder    21<»/n  der  Verletzten.     Es 


BLINDENSTATISTIE. 


151 


I.  Im  Kriege:  18  Augen: 

dnreh  Granatsplitter 6 

durch  Oewebrachttose 13 

n.  Bei  der  Berufathfttigkeit:  63: 
dnrch    Eisensplitter  (ScliIoBeer   nnd 

Schmiede) 29 

durch  Explosionen 9 

heim  Muhlateinsehirfen     ....  4- 

beim  Holshacken 8 

heim  Eishacken 1 

beim  Fleischhacken 1 

durch  Handwerkzeng & 

dnrch  Grannen  (in  der  Ernte)    .     .  3 

dnrch  Fnnken    von  der  Locomotive  1 

dnrch  Gewehrkolben 1 

durch  Eiter  (Arzt) 1 

m.  Dnrch  Sturz:  15: 

von  der  Treppe 5 

aufs  Steinpflaster 2 

Tom  Wagen  und  Pferde  ....  3 

▼om  Gerftst  ........  1 

in  gesehnittenes  Gras 2 

ifi  Scherben 2 

IV.  Durch  Stoss:   13: 

gegen  die  Tbfir 4 

gegen  andere  Gegenstände  im  Dunklen  5 

vom  Ochsenhom  und  Huf     ...  4 

V.  Dnrch  Heran-  u.  Hinein- 

fli  egen:  44: 

7on  Holzspähnen 15 


von  einer  Ronleauxstange      .     .     . 
von  Funken  und  Russ      .... 

Ton  Schrot 

von  Banmflsten  nnd  Zweigen      .     . 
von  Ligroiue 

VI.^Kalkverbrennnng:  7. 

VII.  Kratzen  des  Fingernagels:  2 

VIU.  Eisenhahnnnfall:  3. 


IX.  Spielereien:  40: 
mit  Gabel  .  .  3  ,  mit  Bolzen  .  . 
Pulver  .  . 
BöllerschuBS 
Cirkel  .  . 
Strick   .     . 


7 
4 
1 
2 
Zündhütchen    7 


Scheere 
Licht     .     . 
Schieferstift 


X.  Leichtsinn  a.  Muthwillen:  13: 


1.  Wurf  (8)  mit  Eichel  . 
Holz  .  . 
Kartoffeln 
Steinen  . 
Wäsche  . 
unbekanntem 

Gegenstande  1 

2.  Stich   (3)    mit  Bohnenstange  .     9 

.  „     unbekanntem 
Gegenstande       1 

1  3.  Peitschenhieb 2 

XI.  Bosheit  und  Rohheit:  14: 
Stockhieb 3 


von  Steinen 12      Faustschiäge 10 

von  Bierpfropfen 3      Schlag  mit  Branntweinflasche      .     .     1 

Man  sieht  hier  die  Bestätigung  des  Satzes  von  Celsus  :  ^  Varita  et  in- 
gentihus  casibu^  oculx  nostri  patenL" 

Landesbbbg  bat  später  (Knapp's  Archiv  1877)  in  ähnlicher  Weise 
111  einseitige  Verletzungen  gruppirt,  aber  die  Verletzung  bei  Männern,  Frauen 
und  Kindern  gesondert  aufgeführt.     Er  fand : 

,  Gabel 1 


A)  bei  Männern. 
Bei  der  Berufsthätigkeit    26: 
Fremdkörper  im  Auge      .     .     .     .21 
Perforirende  Verletzungen  durch  An- 
prall von  Instrumenten    ...     5 
Durch  Bosheit  23: 

Steinwurf 3 

Faustschlag 5 

Pdtschenbieb 3 

Messerstich 10 

Mistgabelstich 2 

Durch  Zufall  13 : 

Hufschlag 2 

Federmesser 3 


Fall  von  der  Treppe 4 

Anprall  von  Champagnerkork     .     .  1 

Fall  gegen  eine  Scheibe  ....  2 
Durch  Verbrennung    mit   siedendem 

Wasser 1 


Im  Kriege 


Granatsobuss 
Bajonettstich 


Durch  Explosion  6 : 

Zündhütchen 

Pulver 
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B)  bei  Frauen. 

Durch  Zufall  10: 
Fremdkörper  im  Auge      ....     4 

Federmesser 2 

Soheere 2 

Spiteer  Gegenstand 1 

Glasscherben .1 

Durch  Bosheit  8: 

Faustschlag 3 

Gabel 2 

Messer 2 

Glaswurf 1 

Durch   Kalkverbrennnng  1. 

üeber  die  Erblindungen  im  russisch- türkischen  Kriege  haben  wvt  einige 
bemerkenswerthe  Mittheilungen  von  Skkbbitzky  erhalten  (Naqel's  Jahresbericht 
1882,  pag.  188).  Nach  seiner  Schätzung  wtlrden  sich  mehr  als  2000  blinde 
Soldaten  gefunden  haben ,  wenn  alle  Erblindungen  zu  Tage  gekommen  wären. 
839  Erblindungen  wurden  bekannt.  Von  444  Soldaten  waren  262  auf  beiden, 
84  auf  einem  Äuge  erblindet.  Unter  558  völlig  erblindeten  Augen  bei  Soldaten 
des  Feldzuges  waren  224  in  Folge  eitriger  Conjunctiyitis,  9  durch  Trübungen  der 
Hombant,  175  durch  Keratoconus,  39  durch  vorderes  Staphylom,  18  durch  Krank- 
heiten der  GeAsshaut  nnd  Netzhaut,  62  durch  Atrophia  optici,  15  durch  Glaucom, 
25  durch  oonsecutive  Cataract,  von  881  untersuchten  Augen  aber  nur  48  durch 
Verletzungen  erblindet. 

Reich  in  Tiflis  gab  1879  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XVII)  folgende 
Tabelle  über  Augen-Schussverletzungen  im  Kriege^: 


C)  bei  Kindern. 
Durch  Leichtsinn  15: 

Zündhütchen  . 6 

Pulver 3 

Federmesser 3 

Säbel 2 

Scheere  1 

Durch  Bosheit  8: 

Steinwurf 3 

Messerstich 4 

Hammer   . 1 

Durch  Zufall  5: 

Stoss 3 

Kreisel 1 

Reisig 1 


Deutsch-französischer ,     Anilnien 
Krieg  1870-1871      1877-1878 


Zahl  der  Verwundeten  .     . 
„      „    SchuBsverletzungen 

Zahl  der  Schnssverletzungen 
des  Kopfes  .... 

a)  Schussverletzung  des 
Gesichts 

h)  Schussverletzung  des 
übrigen  Kopfes .     .     . 

SohuBsverletzung  d.  Orbital- 
theiles  mit  Verletzungen 
des  Auges    .... 


408.072 

235.585  =  57% 

aller  Verwundung. 

21.475  =  90/0 

aller  Schussverl. 

9416  =  40/0 
aller  Schussverl. 
12.059  =  4-lo/o 
alier  Schussverl. 
9-8%  von  Z»; 
6-5%  aller 
1190     Kopfverl. 
0-50/0  aller 
"Schussverl. 


unbekaunt 


75.321         ;     13.091 

70.651  =  93-8o/o 

aller  Verwundung. 

11.268  =  16% 

aller  Schussverl. 

3136  =  4-4% 

aller  Schussverl. 

8132  =  12-5Vo 

aller  Schussverl. 

5-7%  von  &; 

4-1%  aUer  290=2-2% 
464     Kopfverl.    1  aller  Ver- 

0'6%  aller  j  wundungen.  i 

Schussverl.  |  | 


Betreffs  der  auffallend  grossen  Zahl  von  Blinden  in  Finnland  sind 
besondere  Untersuchungen  angestellt  worden  und  zwar  von  Prof.  F.  v.  Beckjer 
in  Helsingfors  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  1870,  pag.  375).  Eine  im  Jahre  1865 
in  Finnland  von  Pastoren  und  Aerzten  vorgenommene  Blindenzählung  hatte  unter 
1,802.248  Protestanten  5187  Blinde  und  7616  Halbblinde  ergeben,  so  dass  unter 

*)  Vergl.  auch  H.  Cohn,  Schuss Verletzungen  des  Auges.  Erlangen  1872.  §.  1. 
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140  PerBonen  eine  nicht  mehr  grosse  Schrift  lesen  konnte,  tfeist  ist  das 
Trachom  die  Ursache;  fast  in  Jeder  Bauernstube  leidet  Jemand  daran.  In  den 
besseren  Ständen  kommt  auch  Trachom  vor  ^  aber  nicht  in  sü  vorg^escbrittener 
Form  als  bei  den  Armen.  Die  Ursache  dee  Trachoms  sind  vorztlglicfa  dieRaucb- 
stnben  (Portenj ,  das  staubige  Dreschen,  wobei  znerst  das  Getreide  durch 
Erwftrmen,  bei  dem  viel  Rauch  entsteht,  g^etrocknet  wird,  ferner  das  Brennen 
von  Torf  und  Holz  zur  Bereitung  der  DUngasche ;  die  Fenster  der  engen ,  Über- 
völkerten Dorfstuben  werden  oft  das  ganze  Jahr  nicht  geöffnet ;  der  Artt  wohnt  oft 
10 — 13  Meilen  weit;  auf  15.000,  in  manchen  Gegenden  erat  auf  30.000  Menschen 
kommt  ein  Arzt,  daher  sind  Volksroittel  beliebt,  so  das  Reiben  der  umgeschlagenen 
Lider  mit  scharfen  Gegenständen,  Hopfenblftttern  etc.,  wodurch  Entropium  und 
unheilbare  Narben  entstehen.  Bessere  hygienische  Ansichten  mtlssten  in  den  Schulen 
verbreitet  werden. 

Z>.  Fragebogen  zur  Blindenerbebung. 
Um  die  Ursachen  der  Erblindung  bei  der  Volkszählung,  bei  der 
vielfach  Fehler  in  Bezug  auf  erblindete  Personen  untergelaufen,  zu  erfahren,  hat 
Emmkrt  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1874,  Nr.  21,  22)  einen  empfehlens- 
werthen  Fragebogen  vorgeschlagen.  Derselbe  lautet:  [.  Name  und  Alter,  Con- 
fcssion?  II.  Wohnort  und  Heimat  V  111.  1.  Auf  beiden  Augen  vollkommen  blind, 
d.  h.  kann  er  nicht  mehr  Tag  und  Nacht,  hell  uud  dunkel  von  einander  unter- 
scheiden? oder  2.  ist  er  noch  im  Stande,  Bewegungen  der  vorgehaUenen  Hand 
zu  erkennen  oder  Finger  zu  zählen  und  ungefUhrt  an  unbekannten  Orten  den 
Weg  zu  finden ?  3.  In  welchem  Alter  begann  die  Erblindung?  4.  Wie  viel  Zeit 
brauchte    er    bis    zur  völligen   Erblindung?    5.    Welches    war    die  Veranlassnng? 

a)  Wurde  er  zweifelloa  blind  geboren  ?  oder  b)  erblindete  er  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  in  Folge  einer  Entzflndung  der  Augen  mit  Eiterung?  oder  c)  durch 
Verletzung  mit  Messer,  Sclieere,  Metall-  oder  Steinstllck ,  durch  Verbrennung, 
Kalk  etc.?  d)  in  Folge  von  Operationen  auf  einem  oder  beiden  Augen?  ^J  in 
Folge  von  Blattern,  Masern  oder  anderen  Krankheiten  ?  f)  in  Folge  von  granem 
Btaar?  g)  von  schwarzem  Staar,  d.  h.  NervenerhlinJung?  h)  in  Folge  von  grünem 
8Uar?    i)  in  Folge  von   Nierenleiden?    k)  in  Folge  anderer  Ursachen?    —    IV. 

1.  Ist  oder  war  der  Blinde  verheiratet  mit  einer  Sehenden  oder  Blinden?  2.  In 
welchem  Alter  hat  er  sich  verheiratet?  3.  Hat  er  Kinder?  4.  Sehen  dieselben? 
5,  Waren  seine  Eltern  blind?  —  V.  Welches  ist  der  Gesundheitszustand  dea 
Blinden?  —  VI.   1.  Welches  war  der  Beruf  des  Blinden  vor  seiner  Erblindung? 

2.  Welches  ist  seine  gegenwärtige  Beschäftigung?  3.  Ist  er  arbeitst^hig  und 
erwerbstOchtig  ?  4.  Ist  er  hilfsbedürftig  oder  nicht?  5.  Genicsst  er  a)  Unter- 
stützung von  AngehÖrigeUj    h)  von  Wohlthätern?    oder  c)   von  Armencassen?  — 

VII.  Wäre  die  Aufnahme  in  eine  Blindenversorgunga-  oder  Beschäftigungsanstalt 
1.  absolut  nicht  wUnachenswerth ?  aj  von  Seite  des  Blinden  selbst?  h)  von  Seite 
der  Angehörigen?  c)  von  Seite  Beider?  2.  Zur  Zeit  nicht  wUnschenswerth ?  :j.  Aus 
besonderen  Gründen  nicht  wUnschenswerth?  4.  WUnschenswerth  von  a,  b,  c?  — 

VIII.  Wenn  ein  Blinder  seit  der  letzten  Volkszählung  gestorben,  1.  in  welchem  Alter 
iat  er  gestorben?  2.  Starb  er  eines  natürlichen  Todes,  a)  in  Folge  Alters?  oder 

b)  in  Folge  welcher  Krsnkheit?  3,  Starb  er  in  Folge  eines  Unglücksfalles  oder 
dnrch  Selbstmord? 

Magnus  ^Blindheit,  pag.  25)  findet  diesen  Fragebogen  zu  ausführlich 
nod  glaubt,  dass  Laien  ihn  nicht  beantworten  können.  Er  hat  nun  folgenden 
Fragebogen  construirt,  der  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Fragen  enthält :  laufende 
Ntimmer,  Wohnort,  Kreis,  Regierungsbezirk.  1.  Name?  2.  Alter?  3.  Religion? 
4*  Beruf  des  Blinden  vor  und  nach  der  Erblindung?  5.  Ist  der  Blinde  ein  Kind, 
Beraf  de«  Vaters?  6.  Sind  die  Eltern  verwandt?  7,  8.  Leiden  die  Eltern  oder 
Geschwiater  an  Sehstörungen?  '.».  Ist  der  Blinde  verheiratet?  10,  Hat  er  vor  oder 
Bs^  der  Erblindung  geheiratet?  11.  Leidet  die  Person,  die  er  geheiratet  hat, 
an  BefaitOmngen ?    12.  Hat  fr  normalsichtige  Kinder  und  wie  viel?   13.  Haarfarbe 
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des  ßliodea?  14.  Farbe  der  Iris,  wenn  sie  noch  zu  conatatiren  ist?  15,  16.  In 
welchem  Alter  trat  die  Erblindung  des  rechten,  linken  Auges  ein?  17.  Befund 
dea  rechten  Auges?  16.  Befand  dc-a  linken  Auges?  19,  20.  Erblindungsuraacbe  des 
rechten,  linken  Auges?  "21.  Grad  der  Blindheit  des  rechten  Auges:  a)  Totale 
Amaurose?  h)  Quantitative  Lichtempfindung  V  c)  ZAhlen  der  Finger  bis  ein  Drittel 
M.  ?  22.  Grad  der  Blindheit  des  linken  Auges?  23.  Ist  die  Erblindung  durch 
eine  AUgemeinerkrÄnkung  erfolgt?  24.  Leidet  der  Blinde  noch  an  irgend  einer 
Erkrankung?  25.  Sind  sonstige  Verhältnisse  vorhanden,  welche  für  die  Beurtheilaug 
des  Falles  wichtig  sein  könnten?  26.  Ist  der  Blinde  in  einer  Stadt  oder  aui  dem 
Lande  erblindet?  27.  Wie  lange,  hat  er  dort  gewohnt,  ehe  er  erblindet  ist? 

Natürlich  kann  ein  solcher  Fragebogen  in  welchem  Nr.  13,  14,  26  und 
27  unseres  Erachtena  gestrichen  werden  könnten,  nur  von  einem  Augenarzt 
beantwortet  werden,  und  Ma<iN'uh  wünacht  auch,  dass  Überall  Augenärzte  auf 
Staatskosten  die  Blinden  Buffluche.n  und  dafür  vom  Staate  honorirt  werden ;  ebenso 
soll  den  meist  armen  Blinden  ofUleiell  eine  pecnntäre  Entschädigung  beznhlt  werdeu, 
wenn  sie  in  die  Ünteratichungs-Centra  reisen.  Wir  verkennen  den  Nutzen  der  durch 
Aerzte  ausgeführten  Erhebung  gewiss  nichts  aber  wir  glauben  doch  nicht,  dass, 
selbst  wenn  diese  nicht  unbedeutenden  Kosten  vom  Staate  gezahlt  würden ,  ala- 
danii  eine  absolut  zuverlässige  Blindenstatistik  Aufgestellt  werden  könnte.  Wer 
will  denn  den  Blinden  zwingen,  sich  zu  präsentiren  und  untersuchen  zu  lassen? 
Eine  Anzahl  Blinder  wünscht  gar  nicht,  ülTentlich  als  blind  zu  gelten.  Die  L'eber 
Zeugung  von  der  Unheilbarkeit  ihres  Leidens  wird  Viele  in  ihrer  Lethargie  gegen 
wissenschaftliche  Enqueten  beharren  lassen  u.  s.  w.,  und  oft  genug  kann  ja  der 
beste  Arzt  die  Ursache  der  Erblindung  nicht  mehr  feststellen.  Ganz  unausführbar 
scheint  uns  der  Vorächlag  vou  Magxcs  (1.  c,  pag.  42) ,  dass  die  Behörde  ,,in 
jedem  frischen  Falle  von  Erblindung  von  dera  behandelnden  Arzte  eine  über  die 
ErblindungsurBache  Aufklärung  gebende  Meldung  verlangen  und  dann  in  jedem 
Regierungsbezirke  eine  laufende  Bliudeullste  führeu  solle ^  iu  welcher  durch 
Zu-  und  Abschreibung  der  augenblickliche  Stand  der  Dltndenbewegung  genau  zu 
verzeichnen  wäre."  Man  vergesse  doch  nicht,  dass  plötzliche  Erblindunj^en  im 
Ganzen  selten  sind,  dass  meist  nur  allmillig  die  Sehschärfe  abnimmt,  dass  der 
Patient  dann  von  einem  Arzte  zum  anderen  wandert  und  schliesslich  gar  keinen 
mehr  befragt;  wer  soll  den  Fall  melden?  Ka  scheint  auch  fraglich,  ob  die 
Bnreauxkosten  für  die  Führung  der  Bezirkublindenlisten  im  Verhältnisse  zu  dem 
Nutzen  derselben  stehen   würden. 

Wir  glaubeu,  dass  es  am  zweckmäaaigsten  würe,  bei  jeder  Volks- 
zälilung  die  Frage  nach  der  Blindheit  in  der  von  FuCHS  (siehe  oben)  vorge- 
schlagenen Weise  zu  beantworten.  Jeder  Zähler  aus  dem  Laienstande  kann  fest- 
stellen, ob  der  Betreffende  noch  Finger  auf  1  M.  zählt.  Diejenigen  Augenärzte, 
die  ein  Interesse  an  der  detailltrlen  Btindenstatistik  haben,  mögen  von  der  Behörde 
die  Adressen  der  so  bei  der  VolkjizUhlung  ermittelten  Blinden  erhalten  und,  von 
der  Behörde  unleralützt,  ihre  Studien  fortsetzen.  Es  wird  Hich  von  jetzt  ab  wohl 
mehr  nm  wissenschaftlich  genauere  statistische,  als  um  prophylaetische  Ergebnisse 
handeln,  an  welchen  letzteren  die  bisherigen  Untersuchungen  schon  sehr  reich  sind. 
E,  B I  i  n  d  h  e  i  t  s  - 1'  r  0  !►  Ii  y  1  a  X  e. 

Es  kann  hier  nicht  der  Platz  sein,  Itlr  jede  der  in  den  obigen  Tabellen 
aufgefUhiien  Erblindungsursachen  die  prophylactischen  Massregeln  anzugeben ;  es 
wird  dies  bei  den  einzelnen  Artikeln  in  dieser  Encyclopädie  geschehen ;  hier  kann 
es  sich  nur  um  aligemeine  Fragen  handeln. 

Das  Bedürfniss  nach  einer  Schrift,  welche,  dem  heutigen  Standpunkte  der 
Wissenschaft  entsprechend,  die  Verhütung  der  Blindheit  allgemein  verständlich 
behandelt ,  war  schon  lange  empfunden  worden.  Die  Societtf  for  the  preirntion 
qf  biituhiott  in  London  stiftete  nun  im  Summer  1882  einen  Preis  von  2000  Free, 
t^r  die  bente  Arbeit  und  betraute  den  vierten  internationalen  Congresa  ßir  Hygiene, 
welcher  im  September   lts82  in  Genf  tagte,  sowohl  damit,  das  Prograouu  der  Auf- 
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gäbe  nAher  ii^stsaetelleii,  als  auch  damit,  ein  ioternationaleaPreiegericlit 
SD  wfthleo,  welches  im  Aii^st  1884  auf  dem  fünften  Intcrnatioaflleu  bygienischea 
CoDgrew  zu   Haag  die  hervorragendste   Arbeit  namhaft   machen   solle. 

Der  Genfer  Con^ess  genehmig^te  folgendes  Programm  der  Arbeit : 

1.  rr^aehen  der  Blindheit:  a)  EindUsse  der  Erblichkeit,  Krankheiten  der 
Eltern,  blutsverwandte  Ehen  etc.;  h)  Augenkrankheiten  der  Kindheit,  diverse 
EufztindiiDgen ;  c)  Schul-  und  Lehrzeit,  progreseive  Myopie  etc.;  d)  Allgemeine 
Krankheiten ,  Diatheken ,  verschiedene  Fieber ,  Intuxicationen  etc. ;  e)  Einflnss 
der  Berufearten  .  Unfälle  und  Verwundungen ,  sympathische  Augenentzflndungen ; 
f)  Sociale  und  klimatische  Einflüsse ;  ansteckende  Augenleiden ;  angesunde,  tlber 
fOllte ,  schlecht  erleuchtete  Wohnräume  etc. :  g)  mangelhafte  oder  ganz  fehlende 
Behandlung  der  Augenleiden. 

i^,  FUr  jede  dieser  Gruppen  von  Blindheitsursaehen  Bind  die  zweck- 
mäsaigeten  VerhUtungs-MaJisregeln  anzugebeu :  a)  Massregeln  der  Gesetzgebung; 
b)  Hygienische  und  professionelle  Massregelu;  c)  Pftdagogiscbe  Ma^sregeln ; 
a)  Aerztliche  und  philanthropische  Massregeln. 

Der  Genfer  Congress  wählte  ein  ans  12  Aerzten'^)  bestehendes  inter- 
nationales Preisgericht,  welches  unter  den  sieben  eingegangenen  Arbeiten  (vier 
deutschen,  zw^^i  englischen,  einer  französischen)  fast  einstimmig  als  die  ausgezeichnetste 
die  des  Prof.  Fuchs  in  LUttich  bezeichnete,  die  soeben  im  Buchhandel  erschienen 
ist  (FüCHS,  Die  Ursachen  und  die  Verhütung  der  Blindheit.  Wiesbaden  1885)  und 
alle  hierher  gehörenden  Fragen  auf  das  Erschöpfendete  und  in  vnrzilglicher  Dar- 
stellung bebandelt.  Hermann  Cohn, 

Blindheit,  ».  Amaurose,   Opticus. 

BlitZSChlcig.  Todesfälle  und  Verletzungen  durch  Blitz  sind  kein  besondera 
seltenes  Ereigniss.  In  Preussen  wurden  nach  einer  amtlichen  Zusatnmenstellung 
in  den  Jahren  1854—1857  511  Personen  vom  Blitze  getrolTen,  davon  289  (72-25%) 
getödtet  und  222  {^I-IU^Iq)  verletzt.  In  Ernokreich  kamen  1835 — 1864  nach 
Bot  rtiN  2131  Todeaftlle  durch  Blitz  vor,  somit  durchschnittlich  72'7  jährlich; 
in  England  inclusive  Wales  nach  Taylor  in  den  Jahren  1853—1865  242  Todes- 
Alle;  in  Sachsen  IHöl  — 1863  71,  in  den  Vereinigten  Stauten  im  Jahre  1870 
allein  202  Todesfälle.  Das  männliche  Geschlecht  prävalirt  hierbei  entschieden.  So 
waren  von  den  28V>  in  Preusaen  Getödteten  181  Männer,  105  Weiber  und  von 
den  222  Verletzten  i;J6  Männer  und  86  Weiber,  ferner  gehörten  von  den  242 
in  England  Getödteten  19<.(  dem  männlichen,  43  dem  weiblichen  Gescblechte  an 
und  unter  den  202  in  den  Vereinigten  Staaten  im  Jahre  1870  durch  den  Blitz 
ÜDgekommenen  befanden  sich  sogar  blos  54  Weiber.  Die  meisten  Fälle  betreffen 
Lente,  die  sich  gerade  im  Freien  aufhielten,  keineswegs  aber  blos  solche^  die  unter 
Bäumen,  Heuschobern  u.  dgl.  sich  befanden.  Auch  kann  der  Hlitz  ein  Individuum 
treffen  mit  Vermeidun^r  in  der  Nähe  befindlicher  besserer  elektrischer  Leiter  und 
trotz  derselben.  So  wurden  in  einem  von  Tocbdes  mitgetheilten  Falle  (1869)  zwei 
anter  einem  niedrigen  Baume  stehende  Soldaten  vom  Blitze  erschlagen  und  ein 
dritter  verletzt,  obgleich  höhere  Bäume  io  der  Nachbarschaft  standen  und  unweit 
eine  ciKcrne  Eisenbahnbrücke  und  ein  Blitzableiter  sich  befand.  Metallische  Gegen- 
stände wirken  jedoch  im  Allgemeinen  anziehend,  sowohl  solche,  die  zufällig  am 
KOrper  getragen  wurden,  als  solche,  die  in  der  Nähe  sich  befanden.  Verhältnisgmä^ig 
bJUifig  fuhr  der  Blitz  in  Glocken ,  die  gerade  geläutet  wurden ,  was  zum  Verbot 
des  in  einzelnen  Orten  tlbüchen  „Wetterläutens"  Veranlassung  gab.  Das  Einschlagen 
des    Blilzes   in  Telegrapheudrähte    und    Fortgeleltetwerden    durch    diese    ist   keine 


*)  Botb  und  .Streatfield  Itlr  Englaml.  Fieuzal  und  Layet  fUr  Fnink reich, 
Buyinond  nnd  Sormani  fUr  Italien,  .Suellen  für  Nifderland«.  Appia,  Dnfour  nod 
Halltohnff  für  die  Schneie,  H.Coha  and  Varrentrapp  tllr  Dentucliland.  Varrmtrupp 
oa4  Appia  lehnten  ab;  nn  ihre  ^^telle  worden  Berlin  und  Cour^scraut    cooplirt. 
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seltene  Erscheinung.  Anziehend  wirken  ferner  grösaere  An^ammiungen  von  Menschen 
80  in  Kirchen,  Schulen.  DicBes  Moment,  sowie  die  Anweaenbeit  zahlreicher  gut 
leitender  Gegenstände  (Waffen)  scheint  die  Ursache  des  hÄnfigercn  Einschlagens  des 
Blitze»  in  militärische  Lnger  zu  sein.  Besonders  häutig  kamen  solche  in  französischen 
Lagern  vor  (neuere  Fflile  vide  VmCHOw's  Jahrb.  1878,  IL,  i9S»).  Der  grösate 
Unglücksfall  dieser  Art  traf  1804  ein  nordamerikanisches  Regiment«  welches  sich 
auf  einem,  eine  Ebene  beherrschenden  liügel  gelagert  hatte.  Eine  ungeheuer^. 
Feuerüäule  fuhr  auf  diesen  Hflgel  herab,  zerstreute  das  Lager,  warf  sämmtlicb« 
Mannschaft  zu  Boden  und  tödtete  fast  alle  Pferde.  Man  fand  18  Mann  todt  und 
fast  alle  mehr  weniger  verletzt.  Bei  zwei  Gewehrpyramiden  entluden  sich  die 
Läufe  und  die  Geschosse  tftdteten  8  Soldaten  in  einem  anstossenden  Lager.  (ROTH- 
Lkx,  Milit.  Gesundheitspflege  I.,  349).  Starke  Durchnässung  der  Kleider  und  die 
dadurch  bewirkte  stürkere  Ausdünstung  Bcheinen  ebenfalls  anziehend  za  wirken. 
Bei  sehr  vielen,  vielleicht  den  meisten,  der  vom  Blitze  getroffenen  Individuen 
ist  der  Tod  die  Folge  des  Ereignisses.  Derselbe  tritt  dann  last  immer  sofort  ein, 
nur  ausnahmsweise  erfolgt  derselbe  nachträglich,  so  dass,  wenn  der  Fall  nicht  so- 
gleich letal  verlief,  die  Prognose  meist  gUustig  sich  gestaltet.  In  einem  toü  Tayloe. 
üiitgetheilten  Falle  trat  der  Tod  erst  nach  4  Stunden  unter  tetanischen  Erscheinungen,' 
in  einem  anderen  unter  fortdauernder  Bewnsstlosigkeit  (Fractur  des  rechten  Schlafe- 
beines mit  Häroorrhagie)  erst  nach  57  Stunden  ein  und  in  einem  1Ö74  von  Bi'OGE 
(Dentsche  Klinik  vom  20.  Juni)  publicirten,  der  ein  Mädchen  betraf,  erfolgte  der 
Tod  sogar  erst  am  33.  Tage ,  nachdem  anfangs  nur  Kopfschmerz ,  Dyspnoe  und 
Herzpalpitalion  bi^stand,  am  ß.  Tage  aber  rechtaseitige  Hemiplegie  aufgetreten  war. 
An  den  Leichen  liuden  sich  hftulig  schon  an  den  Kleidern  oder  anderen  Gegenständen, 
die  das  Individuum  an  sich  trug,  Spuren  des  Blitzes  und  solche  können  vorhanden 
Bein,  selbst  wenn  am  Körper  keine  Beschädigungen  sich  ünden.  An  den  Kleidern 
bestehen  sie  meist  in  unregelmJlBsigen  Zerreissungen ,  seltener  in  regelmässigen 
OeffnuDgen,  deren  Umgebung  hUufig  versengt  ist,  aber  keineswegs  immer  Brand- 
Bpuren  «eigen  muss.  Metallische  Gegenstände  kOnnen  zerbrochen,  oxydirt  und  (selten)- 
selbst  geschmolzen  werden,  solche  von  Eiaen,  z.  B.  Taschenmesser,  können  magnetische ' 
Eigenschaften  annehmen.  Ozongeruch  kann  sich  unmittelbar  nach  dem  Einschlagen 
doa  Blitzes  hemerkbar  machen ,  ist  jedoch  bei  nachträglicher  Untersuchung  der 
Leiche  nicht  mehr  zu  erwarten.  Aeussere  Vt^t*letzuTigen  am  Körper  können  in 
einzelrieu  Fällen  vollkommen  fehlen,  oder  ganz  unbedeutend  sein,  so  z.  B.  nur  in 
umschriebenen  rundlichen  oder  streifentc^rmigen  llautaufscbtlrfuugen  und  Suglllationen 
an  den  getrof^'eneti  Stellen  bestehen.  VerLältnissmässig  häutig  linden  sich  an  der 
Haut  ausgedehnte,  mitunter  ganz  auffallend  dendritisch  verzweigte  geröüiete  Streifen, 
die  offenbar  den  Weg  bezeichnen,  den  der  Blitz  auf  der  Körperoberfläche  genommen 
hatte.  Dieselben  können  nur  einen  bestimmten  Körpertheil,  z.  B.  das  Gesicht, 
eine  Extremität  betreffen  oder  über  mehrere  Ki^rperlhiüo,  z.  B.  vom  Kopf  bis  zur 
Fnassohle,  sich  erstrecken  und  verachiodene  Ausdehnung  bssitzen.  Ob  diese  Streifen 
durch  Verbrennung  oder  durch  Contusi(m  entstehen  oder  als  locale,  durch  elektrische 
Ge^Uislähmung  bewirkte  Erytheme  aufzufasseu  sind,  ist  nicht  sichergestellt.  HeüsxeR 
hat  in  einem  seiner  unten  zu  erwähnenden  Fälle  diese  Streifen  eingeschnitten, 
konnte  jedoch  keine  Blutaustretungon  oder  sonstige  nnffallonden  Veränderungen  der 
Haut  wahrnehmen.  Ihr  Verlauf  entspricht  keineswegs  immer  GefiUs-  oder  Nerven- 
verästlungen,  wie  vielfach  behauptet  und  mit  einer  grösseren  elektrischen  Leitunga- 
fithigkeit  des  Blutes  und  der  Ner\'en  in  Zusammenhang  gebracht  wurde.  8o 
verlief  in  einem  von  SCHKK(^IK  (Wiener  med.  Presse  1877,  pag.  814)  beschriebt'nea 
und  abgebildeten  Falle  (Fig.  34)  ein  solcher  Streif  von  der  rechten  Schläfe  entlang 
des  Halses  über  die  rechte  BruHt-  und  Bauchseite  bis  zur  rechten  Schenkelbeuge, 
wendete  sich  dann  auf  die  hintere  Seite  beider  Oberscheukel  und  verlief  daselbst 
bis  zu  den  Fersen,  längs  seines  ganzen  Verlaufes  ziemlich  symmetrisch  dendritische 
Ausläufer  aussendend ,  so  dass  man ,  da  der  Streif  nach  abwärts  zu  gleichmäsaig 
sich  verschmälert,  den  Eindruck  gewiuut,   dass  der  elektrische  Funke  in  der  Haut 
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selbst  durch  Beitliche  Ausstrablang  sieh  erschöpft.  In  anderen  Fällen  wurden 
Ausgebreitetere  Quetschungen  der  H&nt,  namentlich  aber  Terhältnissmftssig  hftufig 
mehr  weniger  ausgedehnte  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades  und  selbst 
dritten  beobachtet,  ebenso  Versengungen  der  Haare.  Aeussere  Wunden  sind  nicht 
binfig,  doch  wurden  sowohl  loohförmige  Oeffnungen  als  lacerirte  Wunden,  beson- 
ders am  Kopfe  gefunden.  Sehr  interessante  und  bisher  nicht  beschriebene 
pj    ^  Befunde  constatirte  Heusneb  in  einem 

Falle,  wo  der  Blitz  in  eine  bei  einem 
Wettrennen  angesammelte  Menschen- 
menge eingeschlagen  hatte.  Von  den 
getroffenen  20  Personen  blieben  vier 
sogleich  todt,  die  ttbrigen  erholten  sich 
binnen  wenigen  Minuten  bis  zu  einer 
Stunde,  trugen  aber  der  Mehrzahl  nac];i 
erhebliche  Beschädigungen  davon,  die 
theils  in  an  verschiedenen  Körperstellen 
befindlichen  Verbrennungen  und  „Blitz.- 
figuren",  bei  vielen  ausserdem  in  mehr 
weniger  zahlreichen  weissgrau  um- 
säumten Durchlöcherungen  der  Haut  an 
den  Fusssoblen,  besonders  an  den  Fuss- 
kanten  und  in  den  betreffenden  Stellen 
der  Strumpfe  und  Stiefel  bestanden,  die 
in  ihrem  Aussehen  an  die  Löcher  er- 
innerten, welche  der  elektrische  Funke 
durch  Kartenblätter  schlägt.  Auch  die 
Kleider  zeigten  bei  mehreren  Verletzten 
ähnliche  Brandlöcher,  die  sich  dort,  wo 
mehrere  Schichten  tiber  einander  lagen, 
nach  innen  zu  vergrösserten.  Bei 
Personen,  welche  Nagelschuhe  trugen, 
waren  keine  solche  Oeffnungen  vorhan- 
den, offenbar,  weil  die  Nägel  selbst  dem 
Blitz  als  Leiter  dienten.  Diese  am  Unter- 
körper befindlichen  Verletzungen  sahen 
somit  ganz  anders  aus  als  die  am  Ober- 
körper, was  auf  polaren  Verschieden- 
heiten des  elektrischen  Stromes  beruht. 
Auch  bewiesen  die  mehrfachen  Durch- 
bohrungen besonders  der  Kleider  an  um- 
schriebenen Stellen,  dass  der  Blitz  nicht 
im  einfachen  Strahl,  sondern  in  ganzen 
Garben  auf  die  Betreffenden  nieder- 
gefahren war.  Abreissungen  ganzer 
Gliedmassen  oder  grossartige  Zerstö- 
rungen, wie  z.  B.  an  Bäumen  so  häufig 
beobaclitet  werden,  gehören  wohl  zu 
den  allergrössten  Seltenheiten,  werden 
jedoch  in  der  älteren  Literatur  als 
wirklleh  vorgekommen  erwähnt.  Da  in  einzelnen  Fällen  die  vom  Blitz  Getroffenen 
selbst  auf  mehrere  Meter  weit  fortgeschleudert  wurden ,  so  int  auch  daran 
sa  denken,  dass  gewisse  Verletzungen  erst  dadurch,  also  secuudär  entstanden  sein 
konnten.  Die  inneren  Befunde  sind  meist  vollkommen  negativ,  mitunter  wurden 
jedoch  grobe  Verletzungen  gefunden,  so  Schfidelfractiiren  (Pouillkt  und  Tayloii), 
iDtermeningeale  und  cerebrale  Extravasate  (Taylob,  Babn£s),  ebenso  Zerreissungei^ 
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oder  QtietscbuDg-en  des  Gehirnes  oder  anderer  Orgiine.  In  dem  bekannten  Falle 
des  Professors  Riciimakx  ,  welcher  1753  in  Petersburg  beim  Experimentiren  mit 
atmoaphÄrischor  ElektricitAt  vom  Blitze  gotOdtet  wurde ,  fand  sich  in  der  linken 
Stirngegend  eine  gequetschte  Stelle  und  mehrere  vom  Nacken  bis  zur  linken 
Ihlflte  KJch  auf^debnendt;  Ecchymosen.  Der  linke  Schuh  war  zerrissen,  jedoch  nicht 
verbrauut ,  der  Fuäs  selbst  nur  unbedeutend  ecchymosirt.  In  den  Lungen  und  in 
den  Netzeu  fanden  sich  Hlutaustretungen ,  insbesondere  sah  das  grosse  Netz  wie 
gequetscht  aus.  Das  Verh;ilteD  des  Blutes  zeigt  nichts  Charakteristisches.  Die 
Todtenstarre  scheint  rasch  einzutreten;  in  drei  von  OOGCEL  gleichzeitig  unter- 
suchten Fällen  war  sie  schon  nach  1  Stunde  vollkommen  ausgebildet.  Einzelne 
Berichterstatter  wollen  sogar  ein  Verbleiben  in  der  im  Momente  des  Blitzschlages 
innegehabten  Stellung  (kataleptisohe  Todtenstarre)  beobachtet  haben  (Med.  Timea 
and  Gazette,  1860,  pag,  167;  Woodmann  und  Tidv,  Baadtjhook  of  forenxic 
meä.t  1877,  pag.  969  und  973).  Rasche  Fäulnis«  wird  schon  von  Seneca  her- 
vorgehoben, welcher  sagt :  'poMquotn  facta  »nnt  a  fnlmine  jam  inciphint  rmninorpf 
eine  Erscheinung,  die  sich  einfach  ans  der  fllr  die  Fftulnissvorgänge  günstigen 
Jahreszeit,  in  weicher  sich  solche  Fälle    gewöhnlich  ereignen,   erklärt. 

In  nicht  letalen  Fällen  besteben  die  Folgen  meist  in  auf  Ilirnerschatterung 
zurückzuführenden  Bewnastseinsstörungen,  welche  ebenso  wie  die  Übrigen  Erschei- 
nungen der  Commoit'o  cerebn'  ktlrzere  oder  längere  Zeit  andauern  können.  In 
leichteren  Fällen  erholen  sich  die  Betroflenen  schon  nach  wenigen  Augenblicken, 
ohne  weitere  Störungen  darzubieten.  In  schwereren  Fällen  kann  die  Bewusstlosigkeit 
selbst  tagelang  andauern  und  ^  wie  wiederholt  beobaclitct  wuHe,  in  einen  mit 
Delirien  verbundenen  /nstund  heftiger  Aufregung  Übergehen,  der  selbst  den  Cha- 
rakter eines  maniakalischen  Anfalles  annehmen  kauu  (PcciN'OTTi.  Taylor,  andere 
Fälle  von  SOWA.  Wr.  Med.  Presse  187b,  pag.  895  und  Vibcbow's  Jahrb.,  l!^78 
I.  c.J.  Ftlr  diese  Zeit  besteht  vollständige  Amnesie  und  es  ist  eigentbUmlich,  dass 
selbst  in  leichteren  Fällen  die  betftcbt  Gewesenen  weder  den  Blitz  gesehen,  noob 
den  Donner  gehört  zu  haben  sich  erinnern  <ScuEFr>[ic).  Diese  Erscheinung  wurd« 
auch  von  llEräXEH  beobachtet.  Die  Meisten,  u.  z.  gerade  die  am  schwersten  Verletzten, 
hatten  weder  den  Blitz  gesehen,  noch  den  Donner  gehört.  Mehrere  Jedoch  hatten  die 
Erinnerung  an  den  Blitzschlag  behalten,  schilderten  aber  das  dabei  gehabte  Gefühl 
verschieden.  Einzelne  waren  erst  einige  Augenblicke,  nachdem  sie  vom  Blitze 
getrotfen  wurden ,  betäubt  umgesunken.  Häufig  bleiben  motorische  Lähmungen 
einzelner  Körpertheile  und  selbst  ganzer  Körperhälfien  zurück ,  die  zwar  im 
Allgemeinen  eine  günstige  Prognose  bieten,  aber  lange  dauern  kCiimen.  Spastische 
Spinalparalyse  bei  einem  vom  Blitze  getroffenen  Kinde  mit  mehr  als  dreiwöchent- 
licher Dauer  sah  Demme  (Vikchow's  Jahresber.,  1883,  II,  S.  626).  Auch  Anästhesien 
wurden  beobachtet^  und  vasomotorische  Lähmungen,  auch  Blasenlähmung,  in  isolirten 
Fällen  bestanden  Convulsionen  und  blieb  Neigung  zu  diesen  zurück.  Auch  Hyper- 
ästhesien und  Neuralgien  können  zurückbleiben.  Wiederholt  Hnden  sich  Schwer- 
hörigkeit und  Verlust  des  Sehvermögens  angegeben ,  jedoch  fast  immer  nur  als 
vorübergehende  Folge  des  Blitzschlages.  Dagegen  faud  Pagkmstecher  [Wiener 
medic.  Wochenschr.  1884,  Nr.  44)  bei  einem  10jährigen  Mädchen,  welches  durch 
14  Tage  nach  dem  Blitzschlag  bewusstlos  gewesen  war  und  4  Wochen  darnach 
schlecht  zu  sehen  anfing,  11  Monate  nach  dem  Unfall  dichte  Trübungen  der 
Corticalsubstanz  der  Linse  und  partielle  Lähmung  des  Dilatator  pupillae  beiderseits. 
Trotz  vollkommen  gelungener  Discision  keine  Besserung  des  Sehvermögens.  Der 
Opticus  erschien  verschleiert,  offenbar  in  Folge  abgelaufener  Neuritis.  Blutungen 
aus  einem  oder  beiden  Ohren  wurden  sowohl  bei  am  Leben  Gebliebenen  als  an 
der  Leiche  beobachtet.  Weitere  (Tesundheitsstörungeii  können  auch  durch  die  Ver- 
brennung oder  anderweitige  durch  den  Blitzschlag  verursachte  Verletzungen  bewirkt 
werden.  Die  oben  erwähnten  dendritisch  sich  verzweigenden  Streifen  auf  der  Uaut 
erscheinen  nach  SchefCik  anfangs  rosenroth,  wie  etwa  die  durch  Sentteig  erzeugten 
Hautbyperimien,  erblassen  jedoch  bald  und  verschwindeo  Dach  einigen  Tagen  spurlos. 
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Die  ThatSÄche,  dass  die  Wirkung  des  Blitzes  so  verschieden  sich  geataltet, 
und  dasa  insbesondere  in  einzelnen  Fällen  sich  eine  exquifiit  ztlndende  Wirkung 
desselben  kundgicbt,  wälirend  in  anderen  keine  Spur  von  letzterer  zu  bemerken  ist, 
bat  znr  VeTmuthong  Veranlassnng  gegeben,  dass  vielleicht  zwei  Arten  des  Blitzes 
existirea.  Diese  Annahme  wurde  durch  die  höchst  interessanten  Versuche  bestätigt, 
welche  B.  Ricbardso.v  (Med.  Times  1^0?,  Nr.  985  and  988)  mit  dem  riesigen 
Inductionsapparat  der  Polytechnic  Inätitutiun  (Gewicht  15  Ctr.,  Länge  des  primären 
Drahtes  3770  Yards,  des  secundttren  150  englische  Meilen  und  41  BuNSENsche 
Elemente)  anstellte,  aus  denen  sich  ergab,  dass  je  nach  der  Art,  wie  die  Entladung 
geschah)  die  Wirkung  des  Funkens  eine  ganz  verschiedene  war,  d.  h.  in  dem  einen 
Falle  stärkere  Verbrennungen,  im  anderen  sofortigen  Tod  veranlasste,  und  dass 
insbesondere,  wenn  der  secundAre  Draht  mit  dem  primären  einfach  geladen  und  dann 
entladen  wurde,  der  obgleich  29  Zoll  lange  Funken  zwar  oberflächliche  Verbren- 
nungen   erzeugte,    aber  sonst  f^  die   Versuchsthiere  sich  fast  unschädlich  erwies. 

Wahrscheinlich  ist  auch  der  Umstand,  ob  der  Betreffende  direct  vom  BlitK 
getroffen  wurde  oder  erat  secumlär  oder  durch  sogenannten  ROekschlag,   von  Einfluss. 

Auch  SchkfOik  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  es  zwei  verschiedene  Arten 
des  Blitzschlages  gebe,  und  ist  der  Meinung,  dass,  weil  zufolge  der  Lehren  der  Physik 
di«  po^itiv^e  Elektricität  in  Form  von  Strahlen,  die  negative  in  Form  von  Ringen 
sich  ausbreitet,  in  jenen  Fällen,  in  denen  dendritisch  verzweigte  Streifen  an  der 
Kflrperoberrtäche  sich  entwickelten,  positive,  in  anderen  negative  Elektricitäf  im 
Spiele  gewesen  sei. 

Eine  forensische  Bedeutung  hat  der  Blitzschlag  insofern,  als  der  dnrch 
ihn  bewirkte  Tod,  beziehungsweise  Blitzeffect,  auf  andere  Ursachen  bezogen  werden 
könnte,  anderseits  aber  auch  das  Umgekehrte  denkbar  wäre.  Schon  Fortuxatcs 
Fn>ELis  (De  relationibns  modicorum  Üb.  IV,  cap.  ult.)  erwähnt  eines  solchen  Falles 
(8.  Blitmkxstok,  Wr.  med.  Presse  1881,  pag.  181).  Aus  neuerer  Zeit  stammt 
ein  1846  in  Malaunay  bei  Ronen  vorgekommener  Fall,  in  welchem  wilhrend  eines 
Gewitters  mehrere  Oebäude  zerstört  und  mehrere  darin  befindliche  Menschen  getödtet 
wurden  und  von  der  einen  Seite  behauptet  wurde,  dass  diese  Zerstörung  vom 
Blitz  verursacht  worden  sei ,  während  die  Assecuranz ,  bei  welcher  die  Gebäude 
gegen  Blitzschlag  versiehert  waren ,  dieselbe  von  einem  Wirbelwind  herleitete. 
Das  von  Pothllet  abgegebene  Outachten  sehloss  sich  letzterer  Ansicht  an  (,,romp- 
tea  rendus"  September  1845).  In  einem  anderen  vom  Referenten  begutnohteten 
Falle  war  im  Juni  1879  während  eines  ungemein  heftigen,  mit  Hagelschlag  ver- 
bundenen Gewitters  ein  Fensterflügel  einer  im  dritten  Stock  gelegenen  Wohnung 
so  heftig  vom  Sturme  zugeworfen  worden,  dass  die  mittlere  Querleiste  des  Fensters 
brach  und  die  Trümmer  silmmtlieher  Scherben  weit  in  das  Zimmer  hineingeschleudert 
wurden.  Zwei  fingerlange  messerkl ingenartig  geformte  Glassplitter  waren  einem 
1  Zjfthrigen  MAdchen  in  die  Brust  gedrungen  und  liatten  den  Tod  desselben  dnrch 
innere  Verblutung  veranlasst.  Obgleich  ein  im  Zimmer  anwesender  Mann  in  dem 
Augenbhcke,  wo  das  Fenster  in  Trümmer  ging,  weder  den  Blitz  gesehen  noch 
den  l>unner  gehört  hatte,  so  wurde  doch  von  den  herbeigeeilten  Angehörigen  eine 
TOdtung  durch  Blitzschlag  angenommen,  ebenso  von  dem  herbeigerufenen  Arzte, 
der  auch  in  diesem  Sinne  den  Todtenschein  ausstellte ,  worauf  die  Beerdigung 
erfolgte.  Erst  nach  drei  Wochen  wurde  der  Fall  durch  genauere  Erhebungen  auf- 
geklärt, leider  aber,  da  derselbe  gerichtlich  nicht  weiter  verfolgt  wurde,  keine 
Bxhomation  veranlasst.  Fndlich  berichtet  FHKiiKT  (Ann.  d'hyg.  publ.  1880.  Nr.  21, 
pag.  247),  dass  die  durch  den  Blitz  erzeugten  Sugillationen  am  Vorderhalae  eines 
Mannea  jenen  ähnlich  sahen,  wie  sie  nach  Erwürgen  vorkommen  und  dass  außer- 
dem hinter  dem  linken  Ohr  ein  kleines  Loch  mit  Suffusioo  der  Umgebung  und 
Vemengung  der  Haare  gefunden  wurde,  welches  für  eine  Schuaswunde  gehalten 
werden  konnte. 

Literatur;  Vid«  aas^er  der  bereits  erwähnten  noch  Scbmidt'a  Jahrb.  1855. 
LXXXVD.   pa«.  100;  18&S,  C,  pag.  78.  —Vincent,  „Coutnbution'ä  l'hiätoir^  midicaU  dt 
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la  fottdrt'^.  Paris  bei  HassoD  1675.  Oesterlen«  BliUscUag  in  Uaechka's  Handb.  der  ger. 
Med.  I,  pag.  795  (mit  aasfülirlicber  Casnistik  und  Literainrangabe);  nud  Heusner,  Ueber 
die  Wirknngen  des  Blitzes  anf  den  Mensuhea.  Wieaer  med.  Ülutler  18^,  Nr.  40. 

E.  Hofniann. 
[  Blödsinn,   a.  Dementia. 

[  Blumenkohlgewächs,  s.  Papillom,  Ütems-Carcinom.  j 

Blumenstein,  Bad,  Cam.  Bem,  unweit  Thun  (2  St.)  655  M.  üb.  M., 

mit  sehwncb  mineralidirtem ,  erdigem ,  kaltem  Qnellwasser,  in  einem  wiesenreiehen 
Hocbthalc,  bei  BlutarmutH  n.  dcrgl.  gelobt.  g   jj   l 

i  Blut.     Das  in  den  Ädern  unablässig  kreisende  Blut  stellt  das,    fUr   die 

ungestörte  Ernährung  der  Gewebe  anuragänglich  nothwendige  Vermittlungsglied 
dar  zwischen  den,  in  den  Körper  autgenommeuen  Stotl'en  und  allen  den  Tbeilen, 
die  desselben  bedürfen.  In  dieser  Beziehung  trttgt  das  Blut  einmal  durch  die  in 
den  Organen  sich  verbreitenden  zahlreichen  Capillaren  das  tu  den  Verdauungs- 
organen in  löslicher  Form  bereitete  Ernährungsroaterial,  süwie  auch  den 
in  den  Lungen  aufgenommenen  Säuerst*^ ff  allen  Körpertbeilen  zu,  die  aus  ihnen 
ihre  Lebensbedin^uugen  schöpfen.  Andererseits  entnimmt  das  Blut  auf  seinem 
Wege  durch  die  HaargefiUse  Ubcrall  die  Urasatzp  rorl  ucte  des  Stoffwech- 
sels, die  in  den  Geweben,  welche  sie  erzeugt,  lagern»  führt  sie  hinweg  und 
tlbergiebt  sie  den  geeigneten  Organen  zur  Ausscheidung  und  Entfernung  aosi 
dem  Leibe.  So  ist  das' Blut  das  rastlos  schalende  Vermittlungselement 
der  wichtigsten  Lebensvorgänge,  das  iu  den  eigentlichen  Verkehrsadern  des  Stoff- 
wechsels jenen  ununterbrochenen  Wandel  schafft,  der  in  hervorstechender  Weise 
das  thierische  Leben  kennzeichnet. 

Physikalische  Eigenschaften  des  Blutes.  ^ 

Farbe.  Da  der  rothe  Farbstoff  des  Blutes  —  dn^  Hämoglobin  — 
8B  den  körperlichen  Kiementen  desselben ,  den  rothen  Blutkörperchen, 
gebunden  ist,  so  verhält  sieb  das  Blut  wie  eine  rothe  Deckfarbe,  d.  b.  es  ian 
selbst  in  dünnen  Schichten  nndurrbsichtig.  Aus  diesem  Grunde  werden  sich  auch^ 
durch  passende  Filtrationsvorrichtungen  die  Farbatofftheilchen,  trotz  ihrer  Kleinheit, 
von  dem  hellen  Hlutt^aftt^  trennen  lassen.  Es  gelingt  dieses  schon  mittelnt  eines 
feineren  Filtrirpapieres  ,  soieru  man  das  Blut  der  Säuger  mit  V';  Volumen  einer 
concentrirten  Natrinmaulphatlösung  geraisclit  hat,  oder  Froschblut  mit  eijier  2pro- 
centigen  Kobrzuckeriosung  versetzte,  wodurch  die  Blntkörperclien  leichter  auf  der 
Oberfläche  des  Filters  haften  bleiben. 

£)ie  rothe  Farbe  des  Blutes  tritt  in  mancherlei  Nuancen  auf.  Das 
Scharlachroth  des  Arterienblutes  rührt  her  von  der  Saueratoffverbindung  de« 
rothen  Blutfarbstoffes,  also  von  dem  Oxyhämoglobin.  Je  mehr  der  Sauerstoff 
im  Blute  eine  Verminderung  erleidet,  um  so  dunkler  wird  daaneibe;  es  wird  dunkel- 
blauroth,  wenn,  wie  in  den  Adern  eines  Erstickten,  die  letzten  Spuren  des  Saner- 
Btoffes  aus  demselben  verschwunden  sind.  Dem  sauerstoffTreien  oder  „rcducirten*' 
Hämoglobin  kommt  diese  duukelblanrothe ,  „venöse"  Farbe  zu.  Die  Kohlen- 
säure, welche  im  Venenbinte  stets  in  reichlicher  Menge  vorhanden  ist,  bat  auf 
dieae  B^arbo  keinen  Einflubs.  Das  sauerstofffreie  Blut  hat  ooch  eine  EigenthUm-  , 
lichkeit  in  der  Farbe:  es  ist  d  icbroi tisch,  d.  h.  es  erscheint  bei  «uffallendeml 
Lichte  dnnkelroth ,  bei  durchfallendem  jedoch  grün  (Brücke).  Unt^'r  abnormen 
Verhältnissen  kann  die  Farbe  noch  andere  Tönungen  angeben:  Einatbmcn  von 
Kohlenoxyd  gas  macht  das  Blut  charakteristiacb  kirsctiroth;  eine  künst- 
liche Zuleitung  von  Stickoxydgas  in  vorher  völlig  sauerstofffrei  gemachtes 
Blut  bewirkt  eine  btauröthliche  Farbe;  die  beträchtliche  Beimengmig  von 
weissen  Blutkörperchen  endlich,  wie  es  in  der  Leukämie  der  Fall  ist,  erteugt 
eine  weissliche  Verfärbung,  als  wäre  Milch  dem  Blute  in  geringerer  oder 
grösserer  Menge  bgg*rmischt  worden.  Krwäbnungswerth  ist  noch  der  Eintluss  J 
des  Wassergeb'iltcs  auf  die  Farbe  der  rothen  Blutkörperchen:    setzt  mau  nämlich  1 
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Torsicbdg  Wmuer  dem  Blute  zu,  ao  wird  es  fortschreitend  dunkler,  and 
erkennt,  dass  al!e  Kßrporchen  kugelig  aufgequollen  sind.  Setzt  man  hingegen 
eine  coocontrirte  LOsuug  eines  neutralen  Alkaliaulzes  zum  Blute,  z.  li.  von  Koch- 
salz, Natriumsulphat  oder  Magnesiumsulphal«  so  wird  die  Farbe  desselben  auffallend 
hellroth.  Dabei  siebt  man  alle  Blutkörperchen  zackig  geschrumpft,  and  es  ist 
möglich,  dass  die  helle  Farbe  daher  rUhrt,  dass  sie  aus  ihrer,  durch  den  Wasser- 
verlust tiefer  gewordenen  Aushöhlung  der  Flfichen,  die  autfallenden  Lichtstrahlen 
sammelnd  refloctiren. 

Die  Reaction  hi  alkalisch  durch  die  Gegenwart  von  Dinatriumphosphat: 
dieselbe  kann  in  ihrer  Intensität  wohl  geringeren  Schwankungen  unterworfen  Bein, 
doch  ist  es  undenkbar,  dass  jemals  während  des  Lebens  das  Blut  sauer  reagire. 
Im  entleerten  Blute,  zumal  bei  höherer  Temperatur,  nimmt  die  Alkalescenz  ab  in 
Folge  einer  Säurebilduug  im  Blute ,  ebenso  bei  der  Gerinnung.  Alte  stehende 
Blutmassen  reagiren  selbst  sauer.  Unter  physiologischen  Einwirkungen 
auf  die  Alkalescenz  ist  die  Btarke  Mu^.kelaction  zu  bemerken,  welche  die  Alka- 
lescenz  in  Folge  von  Säurezufuhr  zum  Blute  aus  den  arbeitenden  Muskeln  schwächt. 
Die  frischen,  isolirten  rotben  Blutkörpercbenmassen  reagiren  noch  stärker  alkalisch 
als  das  Serum  des  Blutes.  Unter  pathologischen  Verbältnissen  sah  mau 
geringere  Alkale^^ccnz  bei  Anämien ,  Cacheiieu ,  chronischen  Rheumatismt*n  und 
neuerdings  auch  in  der  Cholera.  Durch  einen  anhaltenden  Genuss  von  Soda  wird 
das  Alkali  der  Blutasche  gesteigert.  Behufs  der  Prüfung  bedarf  es  eines  Kunst- 
griflee.  Der  zu  benutzende,  nur  schwach  röthliche  Papierstreif  wird  zuerst  gründlich 
mit  Rochsalzlösung  durchtränkt ;  darauf  zieht  man  ihn  einige  Male  durch  das  Blut 
und  spult  den  Streifen  schnell  wieder  in  der  Salzlösung  ab,  damit  nicht  das  anhaf- 
tende Blut  die  Reactionanuance  verdecke.  Dies  wird  mehrmals  wiederholt.  Man 
kann  anch  einen  Tropfen  Blut  auf  den  durchfeuchteten  Streifen  fallen  lassen  and  ihn 
schnell  wieder  wegwischen :   er  hlnterlässt  die  blaue  Spur  seiner  Reaction  (ZtiNTZ). 

Die  quantitative  Bestimmung  derAlkalcscenz  ist  mit  grteeren 
Mengen  Blutes  zuerst  systematisch  von  Lassah  ausgeführt  worden,  worüber  bereits 
1.  pag.  286,  berichtet  ist.  Steht  eine  grössere  Menge  Blutes  zu  Gebote,  so 
kann  diesie  Methode  natürlich  auch  beim  Menschen  ausgefllhrt  werden.  Da  dies 
jedoch  meist  nicht  der  Fall  ist,  so  ist  bisher  eine  plaumEssige  Bestimmung  der 
Alkalescenz  des  Blutes  beim  Menschen,  selbst  nicht  einmal  hei  Bluterkrankuugen, 
nicht  versucht  worden.  Es  ist  mein  Bestreben  gewesen,  diese  Lücke  durch  Anstre- 
bung einer  zweckmässigen  Methode  auszufallen. 

Im  Folgenden  theile  ich  die,  von  mir  ersonnene  Methode  mit, 
die  quantitative  Bestimmung  der  Alkalescenz  des  Blutes  mit  nur 
wenigen  Tröpfchen  Blut  auszufahren,  welche  man  demgemäss  bei  jedem 
Kranken  auszuführen  in  der  Lage  ist.  Ich  halte  es  für  möglich,  dass  durch  eine 
planmässige  Durcharbeitung  dieses  Gebietes  bei  den  verschiedensten  Krankheiteu 
noh  vielleicht   nicht  unwichtige  Aufschlüsse  erzielen  lassen. 

Zur  Neutralisation  der  Alkalescenz  des  Blutes  nehme  auch  ich  Wein- 
säure in  der  von  Lassar  (vergl.  I,  pag.  2t^6)  empfohlenen  Concentration  der 
Losung  von  7*5  Gr.  Weinsäure  auf  1000  Wasser;  sie  entspricht  ^'jo  Normalsäure; 
1  Ccm.  derselben  nt^utralisirt  3'1  Mlgrm.  wasserleeren  Natrons  oder  4*711  Mlgrm. 
Kali.  Von  dieser  Säure  stelle  ich  nun  durch  Vermischung  mit  conccntrirter,  völlig 
neutraler  Natriumsulphatlösnng  und  nachträglicher  Sättigung  des  (Janzcu  mit  diesem 
Salze  die  folgenden  Gemische  dar:  1.  10  Theile  Weinsäurelösung  und  100  Theile 
conc.  XatriumRuIpbatlÖsung;  das  Gemisch  wird  nachträglieh  mit  überschUasigem 
Glaubersalz  gesiUtigt ;  II.  20  Theile  Weinsflurelösung  und  90  Salzlösung,  nachträg- 
liche Sättigung;  III.  enthält  die  genannten  Substanzen  im  Verhältniss  wie  30  und  80; 
IV,  wie  40  und  70;  V.  wie  50  und  CO;  VL  wie  60  und  50;  VII.  wie  70  und  40; 
VIIL  wie  80  und  30;  IX.  vrie  90  und  20  und  X.  wie  100  und  10.  In  aUen 
Olftaem  liegt  dberschUssiges  ungelöstes  Natriumsulphat  am  Boden.  Man  kann  diese 
10  Gläser  als  „Weinsäure-Glaubersalzgemisch  I — X"  bezeichnen. 
ftaal'Kncyclapädie  d«r  le«.  Heilkunde.  TU.  I.  Aufl.  U 
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Von  dem  za  uatersuchenden  ßlute  (wozq  man  zur  VorprUfnng  and  Eintlbiin;^ 
natUrlicli  zunächst  Thicrbiut  .erwendet;  wird  nun  ein  kleinesTröpfchen  mit 
einem  g^loicti  grossen  Tröpfchen  jedes  der  bezeiclineten  Gemische 
vermengt.  Ich  erreiche  dies  leicht  und  sicher  in  folgender  Weise.  In  ein 
Glasröhreben  von  1  Mm.  Durchmesser  und  mit  verjüngter  Spitze  sauge  ich  etwa 
8  Mm.  hoch  Wasser  ein,  so  dass  es  bis  zur  Spitze  gefüllt  ist.  Den  oberen  Rand 
des  Flüsaigkeitsfadens  markire  ich  durch  einen  zarten  Feileustrich.  Nun  ziehe  ich 
das  Wasser  in  der  Röhre  so  hoch  hinauf,  dass  sein  unterer  Rand  am  Feilenstrich 
steht;  den  oberen  Rand  der  Flüssigkeit  markire  abermals  durch  einen  Feilenstrich. 
Das  80  einfachst  hergestellte  Meseröhrchen ,  welches  Jeder  sich  selbst  herstellen 
kann,  dient  zu  allen  weiteren  Untersuchungen. 

Um  nun  das  Blnt  zu  prüfen,  ziehe  ich  von  dem  WeinsÄure-Glaubersalz- 
gemisch  I  ein  Tröpfchen  bis  zur  ersten  Marke  und  Hodann  (nach  sorgfältig  abge- 
trockneter Spitze)  das  Blut  nach,  bis  die  Flüssigkeit  bis  zur  zweiten  Marke  reicht. 
Nach  abermaliger  Reinigung  der  Spitze  des  Rührchens  bläst  man  den  Inhalt  in 
ein  Uhrglas,  rührt  gut  um  und  prüft  mit  dem  Reagenzpapier.  Nach  der  Reihe 
wird  80  in  ganz  gleicher  Weise  mit  dem  Gemische  II,  III,  IV  u.  s.  w.  verfahren, 
bis  (He  alkalische  Reaction  verschwunden  oder  die  saure  sich  einstellt. 

Das  Reagenzpapier  verfertige  ich  in  folgender  Weise :  Man  nimmt  gutes, 
feinporiges  Filtrirpapier  von  neutraler  Reaction  und  tränkt  es  mit  Lackmus,  welcher 
nach  der  VoGKL'schen  Vorschrift  also  verfertigt  ist:  16  Gr.  gepulverter  Lackinus 
wird  in  einem  Glascylinder  mit  120  Ccm.  kalten  destillirten  Wassers  Übergössen  und 
unter  häufigem  Umrühren  24  Stunden  stehen  gelassen.  Da  dieser  Auszug  das  freie 
Alkali  des  Lackmus  enthält,  so  wird  er  weggeschüttet;  hingegen  wird  der  Boden- 
satz abermals  mit  120  Ccm.  Wasser  wie  oben  behandelt.  Nach  24  Stunden  theilt 
man  das  abgegossene  Fluidum  in  2  Ilülflen  und  versetzt  die  eine  desselben  mit 
verdünnter  Salpetersäure  so  lange,  bis  die  Flüssigkeit  eben  roth  wird,  Ist  dies 
erreicht,  so  ßcbuttet  man  die  blaue  Hälfte  in  die  angesäuerte  und  erhält  so  ein 
violettes  Gemisch.  Mit  diesem  wird  das  Papier  getränkt  und  getrocknet:  es  soll 
eine  zarte  FHederbllHhenfarbe  haben.  Die  geringsten  Spuren  Säure  oder  Alkali 
machen  die  Farbe  des  Papieres  rolh  oder  blau.  Von  diesem  Papiere  schneidet 
man  sieh  schmale  (4  Mm.  breite)  Streifchen  und  tjiucht  sie  mit  einem  Ende  in 
die  im  Uhrglase  befindliche  Blutprobe.  Es  bleiben  nun  die  Blutkörperchen  im 
Bereiche  des  eingetunkten  Papieres,  wähnend  sich  die  FlUtisigkeit  darüber  hinaus 
in  die  liöhf  naugt  und  die  Reaction  anzeigt.  Hat  man  so  der  Reihe  nach  die 
Proben  mit  den  Gemischen  I^X  gemacht  und  legt  nun  die  Streifchen  de«  Reagenz- 
papiore»'  nebeneinander,  so  siebt  man  leicht,  wo  der  blaue  Ton  (alkalische  Reac- 
tion) aufhört  und  der  rothe  (saure  Reaction)  anfängt.  Die  ganze  Procedur  ist  so 
einfach,  dass  sie  bei  einiger  Uebung  sicher  in  kurzer  Frist  beendigt  ist. 

Es  seien  noch  einige  Winke  hinzugefügt.  Beim  Menschen  kann  man  das 
Blut  allemal  direct  aus  einer  kleinen  Nadelstichwunde  aufsaugen  (nachdem  bis 
zur  1.  Marke  das  Säuregemisch  eingebracht  war'.  Man  kann  aber  auch,  wenn 
man  es  bat,  Aderlassblut  oder  Schiöpfkopfblut  verwenden«  doch  bedarf  es,  wie 
gesagt,  im  Ganzen  nur  weniger  winziger  Tröpfchen.  Das  genaue  Aufsaugen  in 
die  Röhre  hinein  kann  man  sehr  sicher  und  sehr  bequem  erreichen,  wenn  man 
das  obere  Ende  des  Messglas- Hüb rchfns  <lurcb  ein  kurzem  Gummiröhrchen  mit  einer 
pRAVAz'schen  Spritze  in  Verbindung  bringt ,  dessen  Stempelhewegung  die  feinste 
Aufsaugung  erleichtert.  Jede  Probe  rouss  sofort  ohne  Zögern  beendet  werden, 
damit  das  Blut  sich  mittlerweile  nicht  zersetze.  Man  darf  daher  auch  nicht  etwa 
erst  alle  Weinsäurc-Glauberaalz-Blutgcmische  anfertigen  und  dann  erst  in  alle  die 
Reagenzstreifen  tnuchen.  Ich  fand  auf  diese  Weise  dcfibrinirtes  Froschblut  mit 
gleicher  Menge  des  Gemisches  VlI  versetzt  zuerst  sauer,  Kaninoheublut  von  V  ab, 
Menschenbtut  von  VI  ab,  Schweiueblut  von   VII  ab. 

ich  hatte  es  für  wichtig,  Prüfungen  dieser  Art  bei  Krankheiten  anzustellen, 
und  glaube,  dass  man  nicht  unwichtige  Aufschlüsse  erlangen  wird,  zumal  bei  ver- 
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■chiedeuen  Stärungoii  in  der  ßliitmidchung.  AU  besonders  Air  die  ÜnteraucbtiDg 
geeignet  will  ich  nur  nennen:  krampfhafte  AflTectionen  (we^en  der  Säurebildung 
in  den  contrahirten  Muskelai  und  dagof^en  LUbmnDgeD,  ferner  urämische  Intoxication 
(Ammoniftmie) ,  CbolUmie,  Diabetes  (bei  dem  man  neuerdings  eine  übermässige 
Biarebildong  angenommen  bat),  barnsaure  Dialbeae,  ferner  alle  Krankheiten  des 
Magens  und  des  Digestionsapparates,  welche  entweder  mit  vermehrter  Säurobildung 
einhergeben  oder  sich  durch  Fehlen  der  Salzsäure  im  Magensaft  auszeichnen. 
Interessant  wäre  auch  die  Untersuchung  bei  Anämie,  Hydrämle^  Leukämie,  beim 
Fieber,  bei  Entzündungen,  nach  starken  Schweissen ,  bei  Infectionskrankheitun, 
bei  ammoniakalischen  Zersetzungen  in  der  Blase  und  bei  HaminHItration,  endlich 
nach  directer  Zufuhr  von  Säuren  oder  Alkalien. 

Ein  eigenflrtijrer  Geruch  (JtalifMs  san^uinü)  zeichnet  das  Blut  aus, 
der  von  flüchtigen  Fettsfturen  herrührt  und  nach  Freiwerden  derselben  auf  Zu- 
satz von  SchwefeUänre  zum  IMute  deutlicher  hervortritt.  Kr  ist  zwar  für  das 
Blut  verschiedener  Geschöpfe  verschieden ,  doch  darf  mau  nicht  demselben ,  etwa 
als  Unterscheidungsmerkmal,  zu  hohen  Werth  beimessen. 

Der  salinische  Geschmack  des  Blutes  erklärt  sich  leicht  aus  den  in 
demselben  gelösten  Salzen. 

Das  specifisohe  Gewicht  des  ganzen  Blute?  ist  gleich  1*055 
(echwaukend  zwischen  1*045 — 1075),  bei  Frauen  meist  etwas  weniger.  Das 
BpecifiBche  Gewicht  der  Blatkörperchen,  welche  man  annähernd  durch  Absetzen- 
lassen  /^Pferdeblut)  oder  durch  die  Centrifuge  isoliren  kann,  beträgt  1105,  das  des 
Piasmas  1027,  das  des  Serums  1027  — 1*021».  Aus  letzterer  Differenz  er- 
klärt sieb  die  Neigung  der  rotben  Blutkörpercben ,  sieb  zu  Bolen  zu  senken. 
Wassertrinken  uud  Inanition  ,  Erscböpfuugszuätäude  nach  Krankheiten,  Anämien, 
sowie  mancherlei  Dyscrasien  machen  das  speclfiscbe  Gewicht  geringer,  ebenso 
wirken  Blutverluste,  da  sich  nach  diesen  zuerst  die  BlutHUssigkeit,  später  erst  die 
Rörperchen  ersetzen.  Durst,  Verdauung  wjisserarmer  Nahrungsmittel,  reichliches 
Schwitzen,  profuse  Durchfälle,  Polyurie  sind  leicht  erklärbare  Ursachen  einer  Er- 
höhung des  speciüschen  Gewichtes. 

Die  specifische  Wärme  des  Blutes  beträgt  im  Mittet  l'O^  Tdie  des 
Wassers  =:  1  gesetzt)  (Gaugrr);  für  das  arterielle  fand  man  1031,  für  das 
raiflse  Blut  0*892. 

Die  rothen  Hlutkurperchen. 

Als  Joh.  Swammerdam  m   165S  im  FfuiichlilutJ!  xucrM  dio  Blatacbeibchen  autraf, 
te  in  ihm  noch  der  Zweifel  anflanclien,  ob  diese  Gebilde  sicli  eiwa  aadi  dem  Tode  darcli 
nongsvorgüntTt!  ^ebildM  biitten,  bis  Marrellus  Mitlpighl   ir>(>l   dieselben  im  krciseuden 
Binte  Jnn**rhalb  der  i.nnKcncapillarcn  de.«4  FroBch**»  rrblickte.  Ant.  vaa  Leenwenfaoek  sab 
lti75  die  unalogeu  Gebilde  im   HIntc  des  Mcn-^chen  und  der  böheren  Vertebraten. 

Maasse.  Die  rotben  Blulkörpcrcbeu  des  Menschen  sind  kreisrunde, 
mQnzenförmige,  homogene  Scheibchen  mit  abgerundetem  Rande  uud  tellerfürmigen 
Vertiefungen  auf  beiden  Flächen.  Bei  Gesunden  schwankt  der  Durchmosser 
(Fig.  C)  zwischen  (i-T— 9*3  ja  (ji.  bedeutet  >f|ooo  Millimeter,  auch  Mikromillimeter 
oder  Mikron  genannt),  die  DnrohsehnittAgrdsse  =  7*7  ii.  (WklckebI  oder  etwas 
mehr:  7*7 — 8  u. ;  Die  grösste  Dicke  misst  l*i»  fA.  Da  die  Blutkörperchen  saft- 
reiche  weiche  Gebilde  sind ,  so  erklärt  es  sich ,  dass  in  verschiedenen  Körper- 
zusUudon  die  Maasse  etwas  variiren.  3o  findet  man  sie  um  ein  Geringes  ver- 
kleinert im  Htiugerzustande,  bei  erhöhter  Körpertemperatur,  unter  der  Einwirkung 
von  Kohlensäure  und  Morphin,  —  vergrösserl  trifft  man  sie  jedoch  bei  einer 
grösseren  W&sserigkeit  des  Blutes,  sowie  unter  der  Einwirkung  der  KUlte,  des 
8«aerfi1ülfes,  nach  Alkoholgenuss,  durch  Chinin  und  Blausäure  (Maxas-sktx)  Bei 
Kranken,  bei  denen  dte  Durehschnittsgrösse  6-2— 8a  beträgt,  k^^nnen  so  er- 
hebliche Orössendifferenzen  vorkommen,  dasa  man  solche  nicht  allein. aU  ver- 
schiedene Quelluugsgrade  deuten  kann ,  sondern  dass  man  in  ihnen  wirkliche 
Abweichungen  des  Wacbsthams  und  der  Bildung  erkennen  rouss.  Abnorm  kleine, 
t,g.   pZwergblut körperchen"   oder  Mikrocyten  trifft  man  von  2'9 — 6  [/. 


164 


BLUT. 


theils  als  Jugendformen,  tbeils  beständig  bei  fast  allen  Formen  der  Anämie.  Abnorm 
grosse,  „Riesenb  hl  tkörpercben**  oder  Makrocyten^  von  10  — 12'9  (jl 
sind  coDStante  Begleiter  der  pemiciüsen  Anlimie,  mitunter  auch  der  Leukämie, 
Chlorose  und  Lebercirrhose  (Gram). 

Fig.  35. 


B 


.i  Rothp  Bltitk-Jri'Archen  vom  Menscbfn:  1-  von  der  Fliehe  gesehen,  —  2.  von  der  Kante  aus 
(►ctrnrhtpt. .  —  ii.  üHlrfionenartige  AneinAntlerlaiternng  der  rothen  Blntköi-percheu  —  ^/J  ßotJie 
Itlittkorperchei)  vomKroMhe:  i.  von  der  Fläche,  —  2.  von  der  Kante  aun  gesehen.  —  Cldealer 
Qnersohuitt  eines  rothen  BlntkörpercheoB  vom  Menschen  bei  froonfftctaer  linearer  Verg^öweronff: 

afr  Darobmeasor,  eä  Dicke. 

Von  Interesse  ist  anch  die  BestimTnung  des  Volumens  eines  mensob- 
licben  Blutkörperchens,  welches  Wklckek  auf  0000000077217  Cub.  Mm.  fest- 
stellte, weichem  eine  Oberfläche  =  0'<)0012H  Q  Bim.  entapriclit.  I*a  die 
j^esaramte  Blutmenge  eines  Erwachsenen  gegen  4400  Ccm,  beträgt,  so  haben  alte 
darin  schwimmenden  Dlutscbei beben  insgesammt  eine  FIftchenansdehnung  von 
2816  □Metern,  d.  h.  von  einer  quadratischen  Fläche,  deren  Seite  80  Schritte 
beträgt.  Wird  ferner  durch  die  llerzthätigkeit  in  jeder  Secunde  im  Mittel 
17«>  Com.  Blut  in  die  Geftlase  des  kleinen  Krcialftufes  getrieben,  so  haben  die 
hierin  enthaltenen  Blutkörperchen  zusammen  eine  Oberfläche  von  81  □  Metern, 
was  einer  quadratischen  Fläche  entspricht  von  13  Schritt  in  der  Seite.  Da  nnn 
an  der  Oberfläche  der  rothen  Blutkörperchen  sich  der  respiratorische  Gasaustauscb 
vollzieht,  so  tritt  recht  klar  die  grosse  Bedeutung  einer  so  erheblichen  Ober- 
flächenentwickelung  hervor.  Aber  es  wird  auch  zugleich  evident,  eine  wie  grosse 
Schädigung  der  uorroalen  Respirationsprocesse  durch  erlittene  Blutverluste  ver- 
anlasst wird.  —  Das  absolute  Gewicht  eines  einzigen  rothen  Blutkörperchens 
achatzte  Welckek  auf  0-00008  Mgrm. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zu  ermitteln  hnt  nicht  allein  ein 
rein  physiologisches  Interesse,  sondern  es  spielt  diese  Aufgflbe  auf  mancherlei 
Gebiete  derjenigen  Krankheiten  hinüber,  welche  das  Blutiebon  beeinflussen. 
ViFJiORDT  gebflhrt  das  Verdienet,  zuerst  beim  Gesunden  zuverlässige  Kesultate 
durch  eine  directe  Zählmethode  festgestellt  zu  haben:  er  bestimmte  bei  Männern 
flber  5  Millionen,  bei  Frauen  gegen  4  Millionen  in  1  Cmm.  Blut.  Ofleobar 
steht  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  directer  Abhängigkeit  von  der  Menge 
des  Plasmas  in  dem  Blute.  Hieraus  ergiebt  sich  leicht,  wie  Wasserabgabe  und 
Wasseranfnahme  seitens  des  Blutes  wirken  müssen,  welchen  Kinfluss  Diffusions- 
Strömungen  durch  die  Gef^sswandungen  haben  werden ,  wie  Contractions-  oder 
Kclaxationszuständo  iler  GelUsse  und  wie  Druckvariationen  innerhalb  der  letzteren 
wirksam  sind.  PlÖtJEÜche  Wasserabgabe  aus  dem  Blute  durch  die  Nieren,  den 
r>arm  (theerartige  Eindickung  des  Blutes  bei  der  Cholera),  durch  die  Haut  ver- 
mehrt die  Zahl ,  efienso  Aufnahme   trockener  Nahrung  wegen  des  Uebertritts  von 
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Fltlasigkeit  in  den  Darm  zur  Verdauung  dteeer.  In  der  Inanitton  wird  zuerst  das 
Plasma  rerringert,  dasselbe  tindet  nach  der  Abnabelung  des  Neugebornen  statt. 
Nach  einer  copiösen  Transfusion  des  Blutes  winl  zuerst  eine  Menge  Blutflüssig- 
keit umgesetzt  und  ausgeschieden;  analog  verhält  sich  der  Keugeborne,  dem  wegen 
später  Abnabelung  durch  die  Coniraction  des  l.'terus  noch  reichliches  Blut  durch 
die  Nabelvene  zugeführt  werden  war.  Natürlich  wird  in  den  geuunuten  Zustünden 
die  BlutkOrpercbeuzahl  vermehrt  sein.  Da  die  Flüssigkeit  der  Lymphe  aus  dem 
Blute  stammt f  so  folgt  leicht,  dass  in  den  Venen  mehr  Blutkörperchen  sein 
mttssen,  als  in  den  Arterien.  Dies  ist  namentlich  tu  den  Hautvenen  der  Kall,  da 
in  den  Ursprungsstittten    dieser  noch   dazu  Wasserabgabe  durch  die  Haut  erfolgt. 

Vermindert  ist  die  /ah]  nach  Wasseraufnabme  in  das  Blut  y  femer  in 
allen  bydrämischen  Zuständen  und  auch  in  der  Schwangerschaft,  Bemerkenswerth 
ist  es,  dass  in  frühen  Entwicklungsstadien  die  Zahl  mir  V'^— 1  Million  in  1  Cmm. 
beträgt  (OoHNSTKrx  und  Zcntzj. 

Die  Methode  der  Blutkörperchen  Zählung  ist  neuerdings  so 
sur  Ausbildung  gelangt,   dass  mit  Hülfe  der  einfachen  Apparate  jeder  Arzt  leicht 

die    Bestimmung    auszuführen    vermag. 


Flg.  86. 
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Erfordert  ist  zunächst  ein  genauer 
Miscbapparat,  der  eine  exactc 
Verdttnnung  einer  kleiner  Blutmenge 
gestattet.  Es  dient  hierzu  der  Schuttel- 
mischer  (Fig.  37^):  ein  fein  cali- 
brirtea  Glasrohr  mit  hauchiger  Aus- 
buchtuug  in  welch'  letzterer  ein  be- 
wegliches Glasstückchen  liegt.  Mit  der 
Spitze  taucht  man  die  Röhre  in  das 
Blut ,  etwa  in  das  Tröpfchen,  welche» 
aus  der  Fingerbeere  nach  einem  Nadel- 
stich hervordringt ,  und  durch  Saugen 
an  dem  angesteckten  Kuutsehukrohrey 
wird  das  Filut  bis  zu  der  Marke  ^'^ 
oder  bis  zu  1  a ufgesogen .  Sodan n 
bringt  mau  die  schleunig  aussen  ge- 
reinigte Spitze  in  eine  ^^/gige  Kochsalz- 
lösung und  saugt  diese  weiter  ein  bis 
zur  Marke  lOl.  iJurch  Schwenken  des 
SchUttelmifichers  wird  das  Glasstückchen 
a  in  dem  bauchigen  Hohlräume  umber- 
geschleudcrt ,  wodurch  die  Mischung 
in  demselben  eine  gleichmässige  wird. 
War  das  Blut  bis  zur  Marke  *  ^  auf- 
gesogen, 80  ist  die  Verdünnuug  1  :200; 

0«r  Blutk&rp«rchen-ZihIiirT«rat  von  Abbe -/.eis»:    *»''   ««    bis   ZU    1    gestiegen,    SO   ist   die 
A  Im  Qu^rvcnuiCt,  —  '-'von  iler  FlÄnhe  g'^nehen  lobne    Mischung    1  :  lOÜ. 

Blutkorpercheu.  Behufs  der  Auslllhrung  der  Zählung 

giebt  man  nun  dieses  Gemiseh  fdie 
sn  Tröpfcbeu  werden  verworfen)  in  besonders  construirte  Zählapparate.  Am 
lemsten  ist  wohl  die  von  Zeiss  und  Auhk  in  Jena  construirte  Zählkammer. 
ist  dies  eine,  auf  einem  Objcctträger  nufgekittete,  mit  einem  Deckglase  zu 
flbrrdeckcnde,  genau  O'l  Mm.  tiefe  Gtaskammer^  deren  Boden  in  mikroskopische 
Quadrate  getheilt  ist  (Kig.  36).  Der  Raum  Über  einem  jedem  Quadrat  ^  '/««og  Cubik- 
millimetfir.  Man  zählt  die  Zahl  der  Blutkörperchen  in  einem  Quadrate  unter  dem 
Mikroskope  bei  mittelstarker  Vergrösserung.  Die  gefundene  Zahl  multiplicirt  mit 
4000  giebt  die  Zahl  der  Blutkörperchen  in  1  Cubikmiilimeter.  Letztere  Zahl  M 
iio«h   zu    multipliciren    mit    100    oder   mit   200,  je  nachdem  das  Blut  100-  oder 
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200mii1  verdännt  worden  war.  Zur  grösseren  Sicherheit  zftbit  man  viele  Quadrate 
der  Glaskammer  aus  Dod  zieht  aus  allen  Zahlen  die  Mittelzabl.  Der  Apparat  ist 
80  hergerichtet,  dass  allemal  16  Quadrate  durch  besondere  Linien  umzogen  sind, 
wie  Fig.  :i6y/  zeigt.  Es  erleichtert  dies  die  Uebersichtlicbkeit  beim  Zählen.  (GowMta 
hat  einen  Ähnlichen  Apparat  angegeben.) 

Fig.  87. 


7fthUpparat   der  Blutkoriiercben   vuu  Malussen:    .(die   Aliftclipipett^* .  —    fi  Umm  küoBtüche 
Ca|iillar  Rohr,  —  '■'  Aa»t)-bt  uuter  dfui  3Jikroi!kn|ie  flnrcU  da«  iiuidHrte  Ocalar  jsvaebtio. 

Nicht  so  bequem  ist  der  SChhlnpparat  voaMalassez.  Derselbe  stellt  hier  eine  auf 
einem  Obiecttriigt^r  gekittete  Glascapillare  dar.  In  diese  (Fig.  H7 /()  steigt  die  bereitete, 
verdännte  Blutniischung  dnrcb  Capiliarität  hinein.  Ist  sie  gefüllt,  so  wird  sie  zunäcbat  durch 
Blasen  um  Ende  des  dünneu  Kantschukröbrchens  /  wieder  ausgetrieben :  hierauf  füllt  man 
sie  abermals  zu  '',  ihrer  Länge  and  saugt  die  FlüBsigkeitssäuIe  in  die  Mitte  der  Capillare. 
Auf  dem  Objectglaso  des  Apparates  fiteben  (auf  meinem  Apparate)  folgende  i^ahlen: 

600-89  I  400—134 

5i.iO— 107  I  Longncur- Volumen 

d.  h.  eine  Länge  der  CapilUre  von  600.  500,  400  ;j-  hat  einen  Vnlnmeninhalt  von  */,,,  ',,„, 
Vit«  Cubikmillimeter.  Zur  Zählung  aelbst  bedarf  es  nun  stets  derselben  Linsen  nnd  einer 
besonderen  Einstellung  des  Mikroskopes  in  futgcnder  Weise :  Man  ^hi;iblt  ein  mittelstarkes 
Objectiv  (etwa  Uurtnack  \r.  5  oderKachet  Xr.  2).  Bas  demApparat?  beigegebene  Ocalar 
enthält  ein  in  \0i)  (^ladrate  getheiltes  61u  eiogeschlosBen,  wodurch  das  Gesichtsfeld  wie  mit 
einem  Gitter  bedeckt  orsdieint.  Der  Tubus  des  Kikroskopes  mnss  diH  Einrichtung  zum  Aus- 
aJtthen  und  Kimi^chtebeu  besitzen.  Nun  legt  mau  auf  den  Objecttiscb  des  Mikro^kopes  xuoächat 
ein  Olnsmikrometer  iu  '  ,^„  Mui.  getbeilt :  ein  Theilstricb  ist  also  gleich  U)  [i.  Nun  ziehe 
man  den  Tubus  genau  so  weit  aus ,  bis  die  Aassersten  Linien  des  quadrirten  Ocalares 
(Fig.  37  C  it,  ii)  scharf  öiH».  oder  5()0  oder  400  u  begrenzen  (5iK)  ix  =  ^',  Mm.  ist  als  d)»s 
bequemste  vorauziehen).  Man  ritze  nach  erfolgter  Einstellung  iu  den  Tubus  einen  Strich, 
welcher  nun  für  weitere  /.«hlversnche  ein-  für  allemal  anzeigt,  bis  wieweit  derselbe  «iis- 
gezogeu  werden  mnss,  damit  das  getheilto  Otularglas  genau  eine  Lange  von  S0(^  ;j.  Im- 
grenzt.  Ist  dies  geschehen .  so  legt  man  nnnmr'br  «tatt  des  <  »cularmikrometera  die  gefttUte 
kapilläre  untpr  das  Mikroskop  und  hat  nun  den  .Anblick  von  C  in  Fig.  37.  Die  Länge  der 
im  MikruskopbildL'  erscheinenden  Capiltaru  von  tt  bis  ü  betrügt  natürlich  500  |J-  (gleich 
'^,  Mm.l.  Nun  zlihlt  man  alle  Blutkürpercbcn  zwischen  tt  und  ü,  und  zwar  zur  grösseren 
Sicherheit  wiederholt  unter  Verschiebung  il«r  Capiliare,  ao  dass  andere  Streiken  de!£.«elben 
«u^geziihlt    «erden.    Augcnommeu,  mau  hatte  iu  der  I.^ngo  von  tt  bi«  i'i  (gleich  5u0  t^)  315 
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roth»  B]nt1idr|ier(!heii  gt>xah1t.  so  hat  man  die  Zahl  mit  107  ku  tnultiplieiren  (107  ist  die 
Zalil,  welche  neben  ßW  aaf  dt^ni  Objecltniger  des  ÄpparuteH  eingekratzt  ftteht).  I>as  gefundene 
Product  ißt  weiterhin  noch  mit  Kki  zu  muIlipUciren,  wenn  die  angefurtigte  Blotmisehung  1  :  100 
war.  oder  mit  2()0,  wfuu  diese  1  r  200  bereitet  worden.  Also  H15x  I07x  1<J0=  3.370  500  BlnV 
kbrperehen  sind  in   1  Ciittikmillimeter  des  untereuchten  iJliites  vorhanden  geweeon. 

Nach  vollendeter  ZfthJang  rnuBS  die  CapiUare  sehr  sorgfältig  wiederholt  mit  destU- 
lirtvB  Wasser,  Alkohol  und  euilUch  mit  Aeth^.r  gereinigt  werden. 

Die  gauxe  Procedur  mit  der  besclinebeiien  Vorrichtuui?  ist  etwas  am^tändlich :  die 
CapUUre  erleidet  trotz  grosser  Sorgfalt  mitunter  Venmreiniguugen  ;  die  Giustellung  des  Tnbus 
EOr  passenden  Länge  ist  dem  Ungettbtea  nicht  so  ganz  leicht  ohne  Fehler  erreichbar.  Ich 
gebe  aofl  diesen  Gründen  dem  Zeias* Abbe'schen  Apparate  d«n  Vorzug.  Neuerdings  hat  nun 
auch  Malassez  einen  fihDlichen  Appamt  coostrairt. 

Will  man  allein  die  weissen  Blutkörperchen  zählen,  so  versetzt 
man  ein  abgemessenes  kleinen  (Quantum  Blut  mit  10  Tbeilen  O'ö  ^  o  EssigK^^ure, 
welche  alle  rothen  Blutkörperchen  auflöst  iThoma).  Hierauf  wird  das  Gemisch  in 
den  Zählapparat  gegeben  und  ausgezählt. 

Eine  Vermehrung  der  rothen  Scheibchen  über  die  normale  MitteUahl 
hinaus,  welche  man  als  Poly  cy  tämie  oder  Hype rglobul  ie  bezeichnet  hat, 
ist  bei  kräftigen  Individuen  dann  angenommen  worden,  wenn  bei  denselben  sonstig 
eintretende  regelmässige  Blutungen  ausgeblieben  sind  (Mcn^trual-,  Ilämorrhoidal-, 
Nasen-Blutungen  oder  gewohnheitsmässige  Aderlässe)  und  im  Uebrigeu  sich  Zeicheu 
der  Plethora  oder  Polyäraie  kundgeben.  Künstlich  wird  die  Polycytämie 
regelmässig  geschaffen  nach  einer  Transfusion  von  Blut  derselben  Art;  indem 
Dämlich  von  dem  Ubergeleiteten  Blute  alsbald  ein  Theil  der  Blutflüssigkeit  atm- 
geacbieden  wird,  bleibt  zunächst  eine  Ueberzahl  rother  8cheibchen  in  den  GelüsB- 
bahnen  Übrig  (Worm-MCller,  Paxum).  In  solchen  Zuständen,  in  denen  dem 
ROckflnss  des  Blutes  aus  den  Geweben  Hindemisse  bereitet  werden,  tritt  mehr 
Biutfltlssigkeit  aus  den  Gefässen  hinans,  die  weiterhin  durch  die  Lymphbnhnen 
zurttckgeleitet  wird.  Natürlich  wird  hierbei  das  Blut  conceritrirter  und  reicher  an 
l^cheibchen.  So  fand  man  letztere  sogar  bis  zu  H'82  Millionen  in  1  Cubikmilli- 
meter  vermehrt  bei  schweren  Herzfehlern  mit  bedeutenden  Stauungen.  Analoge 
Erscheinungen  fand  man  bei  tlemiparesen  in  den  gelähmten  Gliedern,  sofern  diese 
Stauungssymptome  darboten  (PekzolI)T,  Toenissen,  v.  Hoffeej.  Aehnlich  wird 
es  sich  verhalten  bei  künstlich  erzeugten  StanungeUj  z.  B.  bei  Anlegung  zu  fester 
Verbände,  zumal  wenn  der  Venenstrom  (z.  B.  durch  Compression  von  Aussen, 
durch  Tumorendruck,  durch  eingeschaltete  Varicen)  eine  Behinderung  erfthrt,  ferner 
bei  dyspnoetidchen  Blutstannngen ,  z.  B.  in  den  Kopfgefässen ,  wenn  das  Gesicht 
wegen  der  grosseren  Sutcnlcnz  der  Gewebe  gedunsen  erscheint.  Diejenigen  Zustände, 
welche  aus  physiologischen  Gründen  den  Lymphstrom  stärker  werden  lassen, 
werden  ebenso  die  Blutkörperchen  in  den  \enOsen  Gefkssen  zunehmen  machen. 
Mittel,  welche  auf  das  C'aliber  der  Gefässe  einwirken,  wie  Alkohol,  Chluralhydrat, 
Amylnitrit,  haben  den  Erfolg,  dass  im  Zustande  der  Contraction  die  Blutkörperchen 
vermehrt,  in  dem  der  Relaxation  dieselben  vermindert  sind  (Anüreksen).  So  müssen 
sich  natürlich  auch  Erregnngs-  oder  Läbmungszustände  der  vasomotorischen  und 
Tasodilatatorischen  Nervenapparate  kundgeben. 

Eine  abnorme  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  (Oligo- 
cythämie,  Hypoglobulie)  ßndct  man  nach  Blutverlusten,  da  nach  diesen 
zuerst  die  BluKlüssigkoit  sich  wieder  ersetzt.  Bc.vtzex  sah  den  Beginn  der 
Regeneration  zwar  »chon  nach  zwei  Tagen ,  doch  waren  nach  Aderlässen  von 
l'l  —  4*4  *%  des  Körpergewichtes  erst  nach  7 — 34  T:igen  die  Blutkörperchen 
wieder  vollzählig. 

Die  rothen  Blutkörperchen,  durch  und  durch  homogen,  ohne  Kern,  be- 
stehen aus  einer  die  Gestalt  bedingenden  Gerüstaubstanz,  dem  Strom»  R(illctt's 
und  aus  dem  Farbstoffe,  Hämoglobin,  welcher  das  Strom a  durchdringt,  etw* 
wie  in  einem  WH«ch>irhwammc  Flüssigkeit  aufgesaugt  gehalten  wird.  [>cr  FarbHtoff 
ertheilt  dem  einzelnen  Blutkörperchen  ein  gelbliches  Culorit  mit  einem  loichteu 
Stieb  in's  Grüne. 
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Wir  mllsäen  in  deu  rothen  BlutkÖrperclieii  lebendige  zeltige  Elemente 
anuehmen,  und  nicht  etwa  blos  geformte,  im  Kreisläufe  einbergetriebene  Scbeihcbeu 
chemiecb  wirksamer  Substanz.  Der  Beweis  LierfUr  wird  dadurch  erbracht,  dass  gana 
frische  Blutkörperchen  in  den  Kreislauf  eines  anderen  Wesens  derselben  Art  Über- 
tragen, hier  weiterhin  functionsf^hig  sich  erweisen  und  sich  erhalten,  wjifarend 
solche,  welche  durch  längeres  Entfernen  aus  dem  Kreislauf  oder  unter  der  Ein*' 
Wirkung  höherer  Wärmegrade  (bis  gegen  52"*  C),  oder  unter  der  Thitigkeit  der 
Ffluloisserregcr  abgestorben  sind,  in  den  Kreislanf  zurückgebracht,  schnell  sich 
auflösen  (vergl.  den  Artikel  Transfusion).  An  den  rothen  ßlutkitrperchen  ganz 
junger  Huhnerembryonen  beschrieb  femer,  als  ein  weiteres  Zeichen  der  Lebens- 
thätigkeit,  Max  Schültze  bereits  active  Contractionea,  wodurch  Form- 
verilndernngen  an  denselben  hervorgerufen  werden.  Die  Bewegungen  gehen  hierbei 
wohl  zweifellos  von  dem  protoplasmatischen  Stroma  aus.  Ob  in  gleicher 
Weise  nicht  auch  die  zackigen  und  maul beej'förtn igen  Geataltverftndenmgen,  welche 
man  an  ganz  frischen  Blutpräparaten  nicht  selten  wahrnimmt ,  ebenso  als  active 
Lebenszeichen  zu  deuten  sind,  wie  Klkrs  will,  mag  einlcMichtend  erscheinen,  doch 
steht  fest,  dass  fthnliche  Formverändemngen  auch  auf  rein  physikalische  EinHüsse 
der  Waaserentziehung  und  Schrumpfung  erfolgen.  Es  wird  daher  in  manchen  Fällen 
unmöglich  sein,  die  Ursache  der  Gestaltsveränderungen  auf  die  eine  oder  andere 
Art  mit  Sicherheit  zurückzuführen.  Eis  gehört  hierher  die  Beobachtung  von  Fried- 
reich,  welcher  bei  der  renalen  Flämaturie  merkwürdige  Formverilndernngen  der 
rothen  Scheibchen  als  charakteristisch  beschrieben  hat  (Fig.  ^S).  Doch  ist  dabei 
zu  bedenken ,  ob  nicht  etwa  die  Einwirkung  des  HarnstolTes  (siehe  unten)  bei 
diesen  Gestaltsveränderungen  eine  wichtige  RoUo  mitgespielt  hat. 

Fig,  ftn. 


Eigenartige  FonuveriluditrungeD  dar  rothen  Blutkürperchen  bei  renaler  Hämatarie. 
nach  Frledreiob,   ron  uaöbolder  Bewegung  herrührend 

Die  Farbe  der  rothen  Blutkörperchen  unterliegt  in  erster  Linie  denselben 
Einflüssen ,  welche  die  des  Blutfarbstoffes  überhaupt  beherrschen.  Sodann  i^t  von 
grossem  Einflüsse  auf  die  Farbe  die  Gestalt  der  Blutkörperchen  in  der  betreffenden 
Blutprobe.  Alle  Agentien,  welche  die  Blutkörperchen  stark  ein  schrumpfen  machen, 
z.  B.  conoentrirte  Lösungen  von  Kochsalz,  Glaubersalz  oder  Bittersalz  machen 
das  Blut  auffallend  heUroth.  Umgekehrt  machen  f|ue]lende  Agentien,  z.  B.  Wasser- 
zusatz, bevor  es  norh  zu  einer  Autiösung  der  Körperchen  kommt,  das  Blut  sofort 
dunkler.  Man  erklärt  die  Erscheinung  so ,  dass  von  den  gequollenen  Elementen 
das  Licht  zerstreut    werde ,    während  die  geschrumpften  concaveren  .Scheibchen  ea 
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gwammelt  und  daher  intensiver  und  beller  i-efleclirten.  Die  Blutkörpereben  des 
venöden  Blutes  siad  jedoob  denen  des  arteriellen  in  der  Gestalt  gleich :  es  wird 
daher  die  Farbe  des  venösen  Blutes  von  der  Gegenwart  des  reducirten  Ilämoglobias 
in  den  Scbelbcben  herrllbreii ,  die  belle  Scharlacbfarbe  des  arteriellen  hingegen 
von  dem  Oxjhämoglobin  in  denselben  (siehe  oben). 

Betont  mu98  weiterhin  die  Tendenz  werden,  welche  die  rothen  Blut- 
körperchen in  ganz  frischen  verdünnten  Blutprftparaten  unter  dem  Mikroskope 
aeigen :  nämlich  die,  sich  geldrollenartig  an  einander  zu  lagern 
(Fig.  35,  A  3).  Man  kann  dabei  unschwer  erkennen,  daaa  die  einzelnen  .Scheibchen 
kleberig  geworden  sind,  so  dasa  bei  Ausübung  eines  Drucke«  auf  das  Frfiparat, 
wobei  benachbarte  von  einander  getrieben  werden,  die  Oberfläche  sich  nicht  selten 
fadig  auszieht.  Die  klebrige  Substanz  ist  nicht  etwa  au»  der  BtutflQssigkeit  nieder- 
geachlagener  Faserstotl'^  sondeni  sie  gehört  der  Rindenschicbt  der  Scheibchen  selbst 
an.  Es  ist  nach  Dogiel  das  an  der  Obertläche  der  Blutkörperchen  klebrig  gewordene, 
vtm  mir  so  benannte  „Strom afibrin"  (siehe  unten),  welches  durch  den  Beginn 
einer  Schädigung  der  Elemente  an  der  Rinde  sich  bildet,  welches  die  Blutscheibcben 
niit  einander  vorklebt. 

F(g.  89. 
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Uotbe  Blutkörpordien  In  versrhiedeoeD  FortavpränderanKea  und  AuttustmjruuUieii:  ab  aDT«r- 

ftnderte  Schvibcben  vnm  Menicbt^n  bei  vprschiodener  Kinatellung  d««  MikrovKopet  gez^ichoet,  — 

crfff.ManibeerfnrmeD",  —  yh  „Stecbapfelforiaen",  —  »r  .KuKel/oruiBD*.  —  *  entfärbte  Kagfdu.  — 

l  Stroma,  —  /  i^etobrumpft^s  rothes  Diu tscbeib eben  vnm  Kroicbe. 

In  dem  aus  den  Adern  entleerten  Blute  durchlaufen  die  rotben  Blut- 
körperchen bis  zu  ihrer  definitiven  Auflösung  bald  langsamer,  bald  schneller,  je 
nach  der  Art  äusserer  Einwirkungen ,  die  folgenden  charakteristischen  Formver- 
Snderungen.  Am  intensivsten  und  schnellsten  wirkt  hier  der  Funke  der  Leydener 
Flasche.  Lässt  man  diese  in  ein  Bliittröpfchen  einschlagen ,  so  werden  zuerst  alle 
rotben  Blutkörperchen  rauh  und  höckerig:  „mau  I  be  er-  oder  him  bo^rförmig", 
vielleicht  als  Zeichen  einer  Contraction  des  protoplasmatiscben  Stromaa.  Bei  längerer 
tiod  intensiverer  Einwirkung  geht  diese  (iestaltung  in  die  „S tec  hapfel-Form" 
Aber,  bei  welcher  das  Körpereben  mehr  kugelig  int  und  ringsum  von  feinen  Spitzen 
wie  besetzt  erscheint.  Bei  noch  weiterer  Einwirkung  quellen  die  Körperchen  zu 
völlig  kugelrunden  Gebilden  auf,  wobei,  weil  sich  die  Masse  der  Scheibe  auf  die 
Kugelform  zusammenziehen  muss ,  die  Peripherie  der  Gebilde  kleiner  erscheint. 
Diese  „Kugel  form"  geht  dem  Endstadium,  nämlich  dem  der  Atillösung,  unmittelbar 
vorauf.  Fn  der  Auflösung  selbst  trennt  sich  nun  der  Blutfarbstoff  von  dem  Stroma, 
die  Blutflüssigkeit  rötbet  sich  diflfus  als  rot  he  Lackfarbe,  während  die  Stromata 
ala  äusserst  zarte,  nur  mit  schaden  Linsen  erkennbare  „Schatten^'  übrig  bleiben. 
Die  geschilderten  Veränderungen  der  Blutkörperchen  werden  auch  von  manchen 
anderen  schädigenden  Agentien  hervorgerufen;  so  flndet  man  z.  ß.  leicht  alle 
Stadien  der  Reihe  nach  in  faulendem  Blute  vor. 

Von  praktischem  (josichtspnnkte  ans  erscheinen  noch  wichtig  die  Form- 
veränderungen ,  welche  hohe  Wärmegrade  an  den  rothen  Blutkörperchen 
hervorbringen.    Erwärmt  man  allmälig  ein  mikroskopisches  Blutpräparat,  so  sieht 
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man,  wie  von  52^  C.  an  die  Srbeibchen  merkwürdige  Gestaltverlnderuugen  an- 
nehmen. Sie  werden  tbeila  kugelig,  theils  bisquitförmig.  theiU  durchlöchert,  theils 
schnüren  sich  von  der  Oberflflche  kleinere  oder  grössere  gestielte  Tröpfchen  der 
Blutkörpercbensubstanz  ab.  So  wird  das  Scheibchen  in  Partikeln  zerlegt:  jedes 
Tröpfchen  besteht  noch  aus  entsprechender  Stromasnbstanz  und  Hämoglobin.  Die 
Wftrroe  zertrümmert  also  die  Scheibchen,  deren  Partikeln  nun  als  todte 
Tröpfchen  in  der  Blutflüssigkeit  schwimmen ,  um  sieb  weiterhin  völlig  aufzulösen. 
Aehnlich  wie  im  mtkroskopiacheD  Präparate  zertheilen  sich  so  auch  die  Blut- 
sebeibchen  innerhalb  der  GefHsse  unter  der  Einwirkung  der  Verbrennungen. 
Ich  möchte  auf  ilieseu  Vorgang  der  Zertrümmerung,  gegenüber  dem  vorher 
beschriebenen  Verlauf  der  Auflösung,  besonders  aufmerksam  machen.  Beide 
Vorgänge  kommen  in  der  Blutbahu  des  Meusclien  bei  entsprechenden  Einwirkungen 
vor  und  bedingen  eigenartige  Folgezustflnde.  Ich  möchte  daher  die  Auflösung 
„H  ämocytolyse^  der  Zertrümmerung  „H  am  oc ytotrypsie*^  besonders  be- 
zeichnet gegenüberstellen.  Auch  durch  dirccte  mechanische  Einwirkungen,  z.  B.  durch 
Druck  im  mikroskopischen  Präparate,  können  Blutkörperchen  zertrümmert  werden. 
Unter  den  chemischen  Agentien  wirkt  concentrirte  Harnstofflösung  ähnlich 
der  Wärme.  Ich  verweise  bei  dieser  Gelegenheit  nochmals  auf  die  Figur  38,  da 
es  nicht  »usgeuiaeht  isi,  üb  die  dort  durgestellton  Furmverilnderungen  sich  nicht 
zum  Theil  auf  Harnsloffwirkung  zurückführen  lassen. 

Den  r-^then  Hlutkörpercheii  kommt  ein  gewisser  Grad  der  Wider- 
stands fähigkeit  gegenüber  auflösenden  Einflüssen  zu.  Ich  gebe 
im  Folgenden  eine  Methode  an ,  diesen  Grad  praktisch  leicht  und  einfach  zu 
bestimmen.  Dieselbe  beruht  auf  folgendem  Principe :  man  mische  ein  kleines 
Tröpfchen  Blut  mit  der  gleichen  Menge  einer  3*>  „igen  Kochsalzlösung  und  setze 
nun  nachlrüglich  so  viel  dt'slillirtcs  Wasser  hinzu,  bis  alle  rothon  Bliukörpercben 
sich  aufgciust  haben.  Die  Ausführung  gestaltet  sich  mit  Menschenblut  also: 
Mittelst  dos  Schüitelmiachers  (der  BlutkörpercheD-Zahlapparaie'i,  Fig.  37  vi,  ent- 
nehme man  aus  einer  Nadetstichwunde  Blut  bis  zur  Marke  1  und  blase  es  in  eine 
hohlgeschliffene  Glaszelle  (zu  mikroskopischen  Untersuchungen)  in  welche  vorher 
bereits  das  gleiche  (Quantum  H"  oiger  Kochsalzlösung  eingebracht  war.  Gut  um- 
gerührt, zeigen  sich  alle  rothen  Blulkörperclicn  wohl  erhalten.  Nun  setzt  man 
mittelst  derselben  Messrobre  destillirtes  Wasser  zu  und  bcobuctitet.  bis  unter  dem 
Mikroskope  alle  rothen  Blutkörperchen  sich  gelöst  haben.  Das  Uöhrchen  Iflsat  bei 
seiner  genauen  Theilung  pehr  genaue  Messungen  unter  Znsatz  von  *  ,n  des  Röbrcben- 
Inhaltes  zu.  Die  Gla^zelle  wird  nach  jedem  Znsatze  mit  einem  DeekgUse  (ohne 
Benetzung    geschlossen. 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  durch  diese  einfache  Untersuchung  sich  Ober 
manche  Verhiiltnisse,  die  das  Blut  betreffen,  interessante  Ergebniese  erzielen  lasse^ 
werden.  Es  giebt  Menschen,  deren  rolhe  Blutkörperchen  entschieden  leichter  anf- 
lösbar  sind,  als  normal.  Die  Körperchen  sind  wi-ieh,  schmierig,  nehmen  aufiHlÜge 
Veränderungen  an.  Ausserdem  verweise  auf  fulffrnde  Zustände:  alle  Blutmischungen, 
welche  den  normalen  Bestand  der  mthen  Blutkörperchen  gefrihrden.  Hierher 
gehören  :  Cholümie ,  Intoxicationen  mit  Blutkörperchen  lösenden  Substanzen,  hoch- 
gradige Venositflt  (Landois).  Interessante  Untersuchungsnbjecte  liefern  femer  alle 
Blutmi8c})uugskrankheiten  und  Infectionen,  die  Hflmoglohinurie,  endlich  die  Ver- 
brennungen. 

Handelt  es  sich  darum,  Blut  mit  grösster  Sorgfalt  mikroskopisch  zu 
untersuchen,  so  sei  mau  vor  allen  Dingen  auf  Anwendung  einer  Zusatzflü  ssig- 
keit  bedacht,  welche  die  Elemente  tadellos  conservirt.  Ich  kann  unter  den  ver- 
schiedenen Mischungen  folgende  zwei  als  vorztlglich  empfehlen ,  nfimlich :  das 
PACixi'sche  Geroisch  (Hydrargyr.  bichlorat.  2;  Kochsalz  4;  Glycerin  26; 
destillirtes  Wasser  :?26  Theile.  Die  wasserhelle  Mischung  wird  vor  der  Anwen- 
dung mit  2  Thcilen  destillirtcn  Wassers  verdünnt),  sowie  auch  die  HAYEM'sche 
Flüssigkeit  (Hydrargyr.  bichlorat.  0*5;   Natron  aulfuric.  5;  Natr.  chlorat.    I;  Aqua 
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destill.  200).  Soll  das  Blut  in  g^nz  frischem  Zustande,  z.  B.  von  einem  Krauken, 
UAtersucht  werden,  so  verdient  der  von  mir  vorgeschlagene  Handgriff  den  Vorzng: 
man  bringe  nämlich  einen  Tropfen  jener  Flitsaigkeiten  auf  die  Fingerspitze  des 
Patienten  und  steche  nun  mit  einer  Nadel  durch  den  Tropfen  hindurch  in  die 
Haut.  Es  quillt  alsdann  das  Blntströpfchen,  ohne  je  mit  der  Lnf%  in  Berührung 
gekommen  zu  sein,  in  die  CoDBorvirun^smasse,  und  die  Blutkörperchen  werden 
sofort  in  ihrer  Gestaltung  fixirt.  Handelt  es  sich  nm  aufgetrocknete  Blutflecke, 
so  versuche  man ,  vorsichtig  dieselben  mit  den  Flüssigkeiten  aufzuweichen.  Hier 
empfiehlt  sich  auch  die  Anwendung  conceotrirter  (VmcHOw)  oder  30'^  ^ig&r  Aetz- 
kalilösang,  welche  die  Ülutborke  erweicht  und  die  rothen  Körperchen,  allerdings 
nur  fllr  kurze  Zeit,  sichtbar  macht.  Ist  endlich  Blut  durch  Vermischung  wässeriger 
Flüssigkeiten  bereits  soweit  verändert ,  dass  anstatt  der  intacten  Scheibchen  nur 
noch  Stromata  als  Schatten  in  dem  Gemische  amherschweben,  so  gelingt  es,  diese 
letzteren  durch  eine  weingelbe  Jodjodkaliumlösung  zn  tingiren  und  deutlicher  zu 
machen.  Auch  gesättigte  Pierinsäurelösung,  oder  20»/oige  Pyrogallussäure ,  oder 
3*',(,jge  Silbemitratlösung  sind  hierzu  empfohlen  worden  (Mkltzer  und  Welch). 
LackfarbigeH  Blut;  Darstellung  des  Stromas.  —  Es  giebt 
viele  Agentien,  durch  welche  das  Hiimoglobin  von  dem  8troma  der  Blutselieibchcn 
getrennt  werden  kann.  Da  hierbei  der  Blutfarbstoff  in  Lösung  geht  und  als 
Transparent  färbe  die  Flüssigkeit  röthet,  so  hat  man  nach  Rollett's  Vorgang  das 
so  veränderte  Blut  als  „I  ack farbiges*' ,  d.  h.  transparentes  bezeichnet.  Das 
lackfarbene  Blut  ist  dunkelroth.  Unter  den  wirksamen  EintlUssen  sind  zunächst 
physikalische  zu  bemerken:  Erwärmen  des  Blutes  bis  gegen  GO**  (Max  Schultzk), 
wiederholtes  Einfrieren  und  Aufthauen  und  die  Elektricität ;  letztere  ist  jedoch 
nicht  mehr  wirksam ,  nachdem  Salze  dem  Blute  zugesetzt  waren  (RoLLicrr). 
Weiterhin  wirken  auflösend;  Zusatz  von  Galle  (Hijnef£LD)  oder  von  gallensauren 
Salzen  (Plattxer,  v.  Ddech),  Zusatz  von  Plasma,  Serum  oder  lackfarbenem 
Blute  einer  anderen  Species,  worüber  Genaueres  in  dem  Artikel  Transfusion,  und 
zwar  speciell  bei  der  Thierblut-Verwenduog,  berichtet  wird  (Lj^ndois).  Die  Zahl 
der  wirkeamen  Chemikalien  ist  sehr  gross,  wir  nennen:  Wasser,  Durchleiten  \on 
Chloroformdämpfen,  Schtittelu  mit  Aether,  Zunatz  von  Amylen ,  geringen  Mengen 
Alkohol,  Durchleiten  von  Arsenwasseraloff,  Antimonwasaerstoff.  Stärkere  Säure- 
Gemische  wirken  ebenso  lösend,  schwächere  bringen  Niederschläge  im  Hämoglobin 
hervor.  Die  Alkalien  wirken  bei  mittlerer  Concentration  energisch  lösend,  wie 
man  sehr  schön  unter  dem  Mikroskope  durch  Zusatz  einer  lO^^/^igen  Aetzkali- 
lösnng  zu  einem  frischen  Blulpräparate  verfolgen  kann.  EigenthUmlich  verhält 
sich  der  Gasgehalt  des  Blutes  auf  die  AuÜOstichkeit  der  Blutscheibchen.  Am 
leichtesten  lösen  sich  die  rothen  Blutkörperchen  des  COs-haltigen  Blutes,  weniger 
leicht  die  des  O-BIutes,  zwischen  beiden  &tehcn  die  des  COBlutes  (Landowj, 
Völlige  Entgasung  des  Blutes  bewirkt  schon  Auflösung  aller  Scheibchen.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Berxstein*  und  Beckek  bewirkt  Zusatz  von  Salzen  zum 
Bluto  eine  Erhöhung  der  Resistenz  der  Scheibeben  gegen  physikalische  Lösunga- 
mittel ,  jedoch  eine  Erniedrigung  gegen  chemische.  —  Zur  Bereitung  einer  grösseren 
Menge  von  Stroma,  etwa  hehuffl  chemischer  Untersuchung,  versetze  man  defibri 
nirtea  Blut  mit  lU  Volumina  einer  Kochsalzlösung,  welche  auf  1  V^olumen  con- 
ceotrirter Lösung  15 — 20  Volumina  Wasser  enthält.  Hierin  setzen  sich  die 
Stromata  als  grosser  Bodensalz  ab.  —  In  einer  noch  exacteren  Weise  verfilhrt 
WoOLPBrDOE :  frisches  deßbrinirtes  Blut  wird  mit  mehrfachem  V^olumen  einer 
3^/oigeD  Kochsalzlösung  gemischt ,  die  rothen  Blutkörperchen  lässt  man  sich 
absetzen  (eventuell  unter  BeibUlfo  der  Centrifuge).  Man  wiederholt  diese  Procedur, 
bia  allea  Serum  durch  Küchsalzlösung  beseitigt  ist.  Ueber  die  abgesetzten  und 
iaotirten  Blutkörperchen  giesst  man  ein  6 — Ofaches  Volumen  Wasser  nnd  mischt 
dieciera  Ftuidum  vorsichtig  so  iungc  Aether  zu,  bis  alle  rothen  Blutkörperchen  ilas 
Hämoglobin  an  die  Flüssigkeit  abgegeben  haben.  Wird  die.se  lackfarbene  Lösung 
nun    centrifugirt t    so    «erden    die   Leukocyten    ausgeschieden:    in    die    von  diecien 
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gesonderte,  klare  Flüssigkeit  tropft  man  eine  X'^Ulgt.  Lösung  schwefelsauren  Natrons^' 
wodurch  die  Stromata  sich  als  Bodensatz  senken;  durch  Filtration  erhitit  man 
sie  isolirt. 

Btntkbrperchen  der  Thtdre.  —  Den  mensDhlicfaen  rothen  BlatkArperchen 
iÜmlich  g««ta1t«te  besitzen  fast  olle  Säagethiere ;  nnr  dfts  Karneol,  das  Lamn,  Alpakka  und 
deren  Verwandtft  haben  I.ini;Iich-eIliptiao.hfi :  alle  d\Me  sind  kernlos.  — •  Lanf^lich-elliptidohA! 
mit  Korn  führen  alle  Vogel,  Reptilien,  Amphibien  nnd  die  meisten  Fiadio  mit  Ansnatimo  der 
Cyclostoniata,  welche  wiedf'rum  mtinKßnfÖrmige  rothe  Soheibchon  haben.  Die  Uaasse  der 
Burchmesser  (in  (i  anBgedrackt)  betragen  för  die  ThicrbIntkÖrperchen:  Elephant  9*4  —  Hand 
7*3  —  Kaninchen  (i*9  —  Katze  6*5  —  Schaf  5*ii  —  Ziege  4  1  —  Moscbuathier  2'5.  —  för 
die  oblongen  Scheiben  der  nachfolgenden  Thiere  betragen  der  grosse  und  der  kleine  Durch* 
messer:  Lama  8  und  i  —  Taube  l-lV  und  6*5  —  Frosch  22 '3  und  157  —Triton  x'9  3  un4| 
19'5  —  Proteus  58  nnd  35  —  Araphiuma  75  und  46'4.  Natürlich  sind  diese  letzteren  mit 
unbewaffnetem  Äuge  sichtbar.  —  Vm  aus  den  Maassen  dur  Blntscheiben  die  Diagnose  von 
Henschenblut  gegenüber  Tliierblut  su  stellen,  ist  die  grössto  Vorsicht  nothwendig,  da  in  allen 
SchrumpfttDgszuständen  die  Durchmesser  sehr  beträchtlich  verändert  sind. 

Die  Entstehung  der  rothen  Blutkörperchen  —  in  der 
Embryonal periode  kann  beim  bebrüteten  Vogelei  bereits  am  ersten  Tage  beobachtet 
werden.  Innerhalb  grosser  i^rotoplasmazellen,  die  sich  von  den 
Wandungen  der,  aus  den  ßildungszellen  sich  zusammensetzenden  Gefässbalmen 
abschnüren ,  entstehen  sie .  gnippenweise.  Anfangs  noch  von  den  definitiven 
Scheibchen  merklich  nnteracheidbar ,  nehmen  sie  nach  erfolgtem  Freiwerden  aus 
der  Miitterzelle  im  Kreisläufe  die  definitive  Gestaltung  an  und  vermehren  sich 
durch  Theilung  (Rbmak^  Theilungsvorgänge  dieser  Art  traf  mau  auch  bei  den 
Larven  der  Amphibien  (Flemmino,  Pf;kemkschko),  sowie  während  des  Fötallebeus 
bei  den  Säugern  in  der  Milz,  dem  Knochenmarke,  der  Leber  und  auch  im  circu- 
lirenden  Blnte  (Blzzoz£RO).  Die  endogene  Bildung  rother  Blutkörperchen  inner- 
halb grösserer  protoplasmatischer  Zellen  fand  man  ferner  in  der  embryonalen 
Leber  (Nkdmanx),  in  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen  (Foa  und  Salvioli), 
im  Amnion  des  Kaninchens  (  Wissotzky)  ,  im  Unterbaulzellgewebe  junger  Ratten 
(SCHAFERj,  in  ilen  Knorpelkapseln  ossificirender  Knorpel  (Baykrl).  Besonders 
schön  sieht  man  diesen  Bildnngsvorgang  innerhslb  vielgestaltiger,  langgezogener 
Zellen  aus  dem  grossen  Netze 
eine  Woche  alter  Kaninchen.  Ich 
theile  hier  eine  solche  Zelle  in 
der  Abbildung  nach  Ränviee  mit 
und  bemerke ,  dass  die  um- 
gebende grosse  Zelle  im  weiteren 
Entwicklungsveriaufe  unter  Er- 
weiterung ihrer  verschiedenen 
zahlreichen  terminalen  Fortsätze 
als  sogenannte  Va  so  forma  tiv- 
Zolle  Anschluss  an  das  benach- 
barte Capillargebret  erbült:  hier- 
bei wird  der  IJinnenraum  der  Zelle 
zum  Gefässcanal  und  die  endogen 
in  ihr  erzeugten  rothen  Scheibchen 
werden  vom  Blutstrome  fortge- 
schwemmt. 

Die  embryonalen  ßlutsobeibchen  sind  stets  anfänglich  kernhaltig:  beim 
menschlichen  Embryo  findet  man  in  der  4.  Woche  nur  kernhaltige.  Allmülig 
geht  der  Kern  zu  Grunde:  im  dritten  Monate  trifft  man  höchstens  nur  noch  '/♦ 
aller  Scheibchen  kernhaltig,  am  Ende  der  menschlichen  Fötalperiode  nur  noch 
ganz  vereinzelte. 

Nach    der  Angabe    der   meisten   Forscher    entwickeln    sich    in    später 
Lebenszeit    die    rothen  Blutkörperchen    aus    besonderen  gekernten  Zellen,    welche 
allmfttig    Gestalt    und    Färbung    der    definitiven    Scheibchen    annehmen.      \ie\  ge 


Vit.  40. 


Bittlung  rotber  Blutkörrorclien  innerhalb  verästelter  Zallta 
ans  dem  grossen  Netze  eines  7  Ta^e  alt«»  Kanlnch«aa. 
rr  Die  geiiUdeten  Blutkörperchen.  —  **  dt«  Kerne  der 
Bildungssellen-  —  ao  die  AnaULofer  nnd  Xeixe  der  letxt«reD| 
später  zu  Caplllargef&uien  sich  enveiterod  inacb  ß  an  vier). 
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schwänzten  Amphibien  und  Fischen  bildet  die  Milz,  bei  allen  anderen  Vei*tebraten 
einarJilieHsHcb  des  Mt-nscbeu  ist  das  rotbe  Knochenmark  der  Bildungsherd 
Jener  Jugendformen,  die  sich  durch  Theilung  vermehren.  In  dem  letzteren  trifft 
man  in  der  Tbat  alle  Stadien  der  Uebergänge:  vornehmlich  blasse^  contractile 
Zellen,  die  den  wciflsen  Blutkörperchen  Ähneln  (BizzozEBO) ,  dann  weiterhin  rothe 
kernhaltige,  den  kernhaltigen  embryonalen  ähnlich,  die  ala  die  Vorlftufer  der 
definitiven  rothen  Öcheibehen  zu  betrachten  sind  (NErwANN).  Namentlich  nach 
Blutverlusten  wird  der  Vorgang  der  Umwandlung  und  der  Uebertritt  in  die  Blut 
bahn  besonders  oft  beobachtet  (Ebb).  Innerhalb  des  rothen  Knochenmarkes  haben 
die  Venen  nnd  tfie  Mehrzahl  der  Capillaren  Überhaupt  gar  keine  eigenen  Wandungen 
(Hoter,  Kollmann),  und  so  können  denn  zu  jeder  Zeit  gebildete  Blutkurperohcu 
in  die  BlutrHume  gelangen.  Für  die  niederen  Vertebraten  liegen  in  der  Milz 
analoge  Verhflltnisso  vor.  Bei  Amphibien  sahen  BizzozEBO  und  Eberth  hfimo- 
globinhaltige  Zellen ,  als  Jugendformen  der  rothen  Blutkörperchen  sich  innerhalb 
45  Minuten  durch  Theilung  vermehren. 

Der  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen  —  musa  schon 
aus  der  Beobachtung  der  stetig  vorhandenen  Neubildung  mit  Noth wendigkeit 
erschlossen  werden.  Nach  den  Untersucbungen  von  Qucnckk  dürfte  man  etwa 
«ine  vierwöcbentliche  Lebenszeit  denselben  zuschreiben.  Sind  sie  abgestorben  und 
sollen  dieselben  nunmehr  eliminirl.  werden,  so  werden  sie  nach  diesem  Forscher 
von  den  Leukocyten  der  Lebercapillnreu  und  analog  gestalteten  Zellen  der  Milz- 
pulpa und  des  Knochenmarkes  aufgenommen  und  in  diesen  Organen  abgelagert. 
Rothe  ßlutscheibchen,  von  weissen  Zellen  umschlossen,  waren  schon  seit  geraumer 
Zeit  in  der  Milz  beobachtet  worden.  Die  aufgenommenen  Blutkörperchen  werden 
weiterhin  zu  tbeils  gelb  gefärbten,  theils  ungefärbten  Eisenalbuminaten  umgewandelt, 
welche  theils  in  körniger^  theils  In  gelöster  Form  in  dem  Gewebe  jener  Organe 
durch  Zusatz  von  Schwefelammonium  ^  wodurch  OrllnfUrbung  derselben  erzeugt 
wird ,  erkannt  werden  können.  Diese  Eiaenalbuminate  mögen  theilweise  zur  Neu- 
bildung rother  Blutkörperchen  weiterhin  wieder  das  Material  abgeben,  theilweise 
wird  jedoch  das  Eisen  durch  die  Leber  ausgeschieden.  Wieviel  Blutkörperchen 
innerhalb  eines  Tages  etwa  normaler  Weise  eingeschmolzen  werden ,  lässt  sich 
mit  annähernder  Sicherheit  aus  der  Menge  des  aus  dem  Blutfarbstoff  hervor- 
gehenden tilglichen  Gallenfarbstoffes  und  der  betreffenden  Hamfarbstoffc  ableiten. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  trifft  man  quantitative  Störungen 
der  geschilderten  Vorgänge.  Man  beobachtet  nämlich  die  abnorme  Anhäufung 
jenes  eisenhaltigen  Materiales  in  der  Milz ,  im  Knochenmarke  und  in  den  Leber- 
capillaren  f  wenn  der  Untergang  der  rothen  Scheibchen  vermehrt  ist,  z.  B.  bei 
verschiedenen  Anämien.  Dasselbe  kann  aich  ereignen,  falls  die  Bildung  neuer 
rother  Körperchen  aus  dem  Trtlmmermateriale  verzögert  ist.  Wenn  weiterhin  die 
Auasrheidnng  des  Kieens  Seitens  der  Leberzellen  bebindert  ist,  so  häuft  sich  das 
Eisen  in  denselben  an;  es  tritt  dann  reichlicher  in  das  Blutplasma  tlber  und  von 
hier  behufs  der  Ausscheidung  in  die  Secrctionszellen  der  Niere  und  des  Pancreas 
(Quixcke), 

Die  weissen  Blutkörperchen  (Leukocyten). 

Die  im  Jahre  1770  von  IlEWsoN  entdeckten  Leukocyten  stellen  kugelige, 
4 — lS[t.  im  Durchmesser  haltende,  klebrige,  stark  licbtbrechende,  weiche,  htUlen- 
loHe,  bewegnngsfähige  und  somit  lobendige  Kügclchen  von  Protoplasma  dar,  welche 
im  ganz  frischen  Zustande  keine  Kembildung  erkennen  lassen  (Fig.  41  A).  Nach 
Znsatz  von  Wasser  (B)  oder  Essigsäure  (C)  treten  I  —  4  Kerne  auf,  wodurch 
zugleich  der  Zellcontur  schärfer  wird.  Wasser  macht  das  ZellprotopUsma  körniger 
und  trflber,  Essigsftnre  hellt  dasselbe  stark  auf.  Der  Kern  fluhrt  ein  oder  mehrere 
Kemkörperchen.  Bereits  Max  Sa^uLTZE  unterschied  verschiedene  Formen  der 
Leukocyten:  1.  Solche,  die  in  Grösse  den  rothen  ßlutscheibchen  nachstehen,  mit 
einer  sehr  dOnnen  fiMnkörnigen  Protoplaamaschicht  um  den  einfachen  oder  doppelten 
Kern  herum.    2.  Solche,  welche  gleiche  Grösse  mit  den  rothen  Elementen  haben. 
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3.  Die  grossen  Zellen  mit  reichlichor  und  körnclienreicher  Protoplagmaumla^erung. 
8ie  vermehren  sich  durch  Theilung  (Klein),  zumal  in  der  Milz,  den  Lymphdrüsen 
nnd  im  KnochcDmarke  (J.  Arnold).  Ihre  Zahl  im  Verhältnisse  zn  den  rolhen 
8cheibchen  wechselt  in  ziemlichen  Grenzen.  Zunflchst  kann  ich  die  von  Alexandkr 
Schmidt  gefundene  Thatdaebe  bestätigen ,  dass  in  dem  Blute  nach  der  Entleerung 
aus  der  Ader  sofort  massenhafte  Leukocyten  »ich  au6i">sen,  so  dass  etwa  nur  ^  ^q 
derselben  Übrigbleiben. 

Fig.  41. 


1^  ^^ 


LflukocTten :  A  frisch  vom  Manscben  ohne  Zusatz.  —  ff  dieMlben  nach  Wanserzuaatx  mit  scharfer 
riurandun?:  tind  ilflullichcn  Kernen.  -  '"  ill<^Belben  nach  Kinwlrkua£  vun  Essigsäure  unter 
AtifheUnug  dos  Inti&Ups  iinO  Rcrbarfcr  Markimn;  der  Kerne,  —  O  Aniüboldzellcn  ans  d^tu  FroMb* 
blute  in  veracUiedeoen  Bewegancaphasen,  —  £  Fibrinrdden  aus  einem  mikrosko|t[8cben  Blnt- 
prftparate,  —  A' ElomentarkOrnchen. 

Von  den  übriggebliebenen  zKblte  man  1  auf  335  (Welcker)  bis  I  auf 
357  (Moleschott)  rothe  Scheibclien.  In  den  Venen  sind  sie  zahlreicher  ^  als  in 
den  Arterien:  in  der  Vena  Utnalis  ist  das  V'erhältniss  1  :  60,  in  der  V.  hepaiica 
1  :  170,  in  der  F.  porforuvi  1  :  740,  in  der  Arteria  lietwliji  1  :  2260,  Ver- 
mehrt fand  man  sie  im  Zustande  der  Verdauung,  nach  Aderlflssen,  in  Folge 
andauernder  Ett<^ningen,  während  der  Menstruation  ,  im  Wochenbett,  in  der  Agone, 
nach  Vernbrcichuiig  tonisirender  Arzneimittel,  z.  R.  des  Chinins,  der  Bitterstoffe, 
endlich  in  ganz  excessiver  Weise  in  der  Leukämie.  Vermindert  fand  man  ihre 
Zahl  in  mangelhaften  Kruährungszusländen  und  während  des  Hungers.  Will  man 
sich  ungefähr  von  der  Zahl  der  Leukocyten  in  einem  etwas  grösseren  Blutquantum 
tiberzeugen,  so  vermische  man  das  entleerte  Blut  mit  dem  gleichen  Volumen  einer 
2^^"*  oi^en  Lösung  von  Magneaiumeulfat  und  giesse  das  Gemisch  in  eine  1  Cmm. 
enge  Glasröhre.  Durch  Sedimentirung  bilden  sich  in  der  letzteren  drei  Schichten : 
zu  Oberst  die  klare  Plasmaschicht,  dann  folgt  die  Schicht  der  Leukocyten,  am 
untersten  die  der  rothen  Sctheibchen.  Die  relative  Mächtigkeit  der  letzteren  beiden 
Schiebten  giebt  Anfschluss  über  das  Mengenverhfiltniss  der  weissen  und  rothen  Blut- 
körperchen  (AL.   SCBMIDT). 

Ganz  besondere  Beachtung  verdient  die  zuerst  von  Wharton  Jon'ks 
beim  Rochen  und  von  Davaixe  beim  Menschen  beobachtete  Bewegungsfähig- 
keit  der  Leukocyten.  Bei  40°  C.  auf  dem  heizbaren  Objecttisch  beobachtet, 
zeigen  sie  2 — 3  Stunden  ihre  Bewegungen ;  namentlich  erkennt  man  die  letzteren 
an  solchen ,   welche   sich    bei  entsprechenden  pathologischen  Zuständen    im  Harne 
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vorfinden  (Fi^.  42).  Die  Bewegungen  erscheinen  dann  den  Amöben  am  meisten 
ibnlicb  und  ^ie  werden  daher  auch  amöboide  Bewegungen  genannt.  Man 
beobachtet  Bie  am  deutlichsten  an  den  grösseren  Leukocyten :  in  langsamer  Folge 
strecken  sie  von  der  Protoplaämamaase  ihres  Zellkörpers  bald  kürzere,  bald  längere 
Fortsätze  aus,  die  sie  weiterhin  wieder  einziehen.  Die  Bewegung,  welche  einen 
inneren  Fluss  des  Protoplasmas  voraussetzt  ^  ist  durchaus  ähnlich  den  Bewegungen 
der  Zellsubstanz  niederer  Thiere  oder  Pflanzen.  Auch  am  Kerne  der  Leukocyten 
sah  man  Bewegung  (Landowsky).  Durch  InductionsschlHge  werden  sie  kugel- 
förmig, vorübergehend  oder  dauernd  gelähmt,  ähnlich  wie  die  Amöben;  Wärme 
Aber  50°  C,  bewirkt  ihren  Tod  durch  Wärmestarre.  Durch  ihre  Bewegungen 
können  die  Leukocyten  Ortsbewegungen  vornehmen.  So  sieht  man  sie  aus 
einem  geronnenen  Tröplclieu  Froschblut  leicht  hervorkriechen.  Im  lobendigen 
Kreislaufe   vermögen  sie  vermittelst  ihrer  Bewegungen  durch  die  Waiidungeu  der 

Fi«.  4S. 


Lfloiorylea  im  Uaru«  vom  U«n84:lieQ  in  auiüL-^Mer  KeiAeKuiig  begrirtcn ,  nooti  Michelaon. 

Blatgeflsse  sich  hiodurch  zu  zwängen  und  in  die  nmliegcnden  Oewebe  auszn* 
wandern  (Dutrochet  1824,  Waller  1846,  Cohnheim).  (Vergleiche  hierüber 
Entzünd  u  ngi.  Eine  weitere  Bewegungserscheinung  ist  die,  dnss  sie  kleine 
Partikel ,  wclcbe  sich  in  ihrer  Nähe  befinden  ,  an  sieh  ziehen  und  in  ihren  Zellen- 
leib  einzuverleiben  vermögen:  ganz  ähnlich  wie  die  Amöben  ihre  Nahrungs- 
mittel in  Form  kleiner  Körperchen  durch  ihren  Protoplasmaleib  umÜiessen  und 
verdanco.  Amiererseits  können  die  aufgenommenen  Partikelehen  ebenso  wieder 
«ttageatossen  werden.  So  ßudet  man  nach  Einspritzung  körnchenreicber  Farbstoffe 
(Zinnober,  Trisrhej  in  die  Blutbahn  nach  einiger  Zeit  die  Farbsloffkönichen  inner- 
halb der  Leukocyten ;  po  führen  ebenso  dieselben  die  beim  Tatowircn  in  die 
Hantwimden  geriebenen  Farbstoffkömer  durch  die  Lymphbahnen  bis  in  die  Lympb- 
drttaen;  bei  der  Resorption  tragen  zum  Theil  die  Leukocyten  die  incorporirten 
Fettkömchen  im  Dünndarm  duroii  das  Gewebe  der  Zotten  zum  centralen  Chylns- 
gMßB  der  letzteren ;    endlich  erwähnten  wir  bereits  die  Aufnahme  der  getüdteten 
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rothen  Scheibchen  Seitens  der  Leukocyten.  Dieses  Incorporationsgeschäft  hat 
nenerdingH  beflondera  Metschntkoff  betont  bei  dem  Zustandekommen  von  R  Uck- 
bild unf^aprocessen.  Die  einzuschmelzenden  Gewebstheile  werden  geradezu 
partikelweise  von  den  Leukocyten  aufgenommen  oder  „gefresaen".  Er  nennt 
daher  die  so  thätigeu  Zellen  ^^Fresaze  llen*^  oder  „PL  agocyten".  Für  ein 
classisches  Beispiel  dieser  Vorg&nge  erklirt  er  die  Atrophie  des  Schwanzes  der 
Batrachierlarven,  liier  findet  man  Leukocyten,  welche  ganze  SlUcke  von  Nerven- 
fasern oder  MuBkelprimitivbUndeln  des  abzubrechenden  Schwanzes  in  sich  tragen 
und  fortführen.  Aehnlicbe  Vorgänge  beschrieben  schon  früher  Kehrer  und  Lieber- 
kühn in  dem  erodirenden  Granu!  ationagowebe  der  znr  Resorption  gelangenden 
Wurzeln  des  Milchgebisses :  hier  vallfuliren  ebenso  die  Leukocyten  die  Minirarbeit 
und  nehmen  selbst  die  Kalkkrümet  in  sich  anf.  Neuerdinga  lenkte  Kollmann  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  analogen  Thätigkeiten  der  Zellen  in  der  Keimhaut  des 
bebrüteten  Vogeleis.  Die  Zellen  des  Ektodermes ,  namentlich  aber  die  des  Ento- 
dermes,  nehmen  nämlich  hier  die  Bestandtheile  des  Dotters  durch  directe,  active 
Incorporation  in  sich  auf,  wobei  die  Amöboidbewegungen  der  Zellen  die  Aufiiahme 
bewerkstelligen.  Die  aufgenommenen  Theilchen  werden  innerhalb  der  Zellen  um 
gewandelt  oder  „verdaut^'  und  sodann  in  passender  Umgestaltung  zum  Aufbau 
der  Körpergewebe  des  Embryo  verwendet.  Die  beschriebene  Thätigkeit  der  Leuko- 
cyten spielt  auch  eine  wichtige  Rollo  gegenüber  den  pathogenen  Eindringlingen 
in  das  Blut,  indem  man  bei  den  Infectionakrankheiten,  z.B.  beim  Milzbrand,  die 
Schizomyceten  in  den  geschilderten  Beziehungen  zu  den  weissen  Blutkdrpereheu 
antraf  (Mbtschxikoff).  In  den  Bereich  dieses  beachtenswerthen  Gesichtspunktes 
fUllt  auch  die  AuflFassung  Buchnee's,  der  in  der  Entzündung  eine  defensive  Reaction 
des  thierischen  Gewebsstaates  gegen  die  feindlichen  EinftUe  der  Schizomyceten 
erkennt,  eine  Beurtheilung,  der  sicli  ebenfalls  Metschnikoff  anschliesst. 

Die  Blutplättchen. 
BizzozEKO   beschrieb  jüngst   als   den    dritten   Formbea tandtheil 
des  Blutes  die  sogenannten  ,,BI  utp]  ftttchen",  Äusserst  schnell  Tergängliche, 

Fig.  48. 
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Blutplättchen  und  Ihre  Derivate,  zum  Ttietl  noch  Bizzozero  umt  Lakor:  1  rottaea  Blu^ 
lc6rpercheü  voa  d«r  Fl&cho  and  8  von  der  Seit«  geaeheo,  —  die  B]uti>liltt«hftn  anvaiiLnderti  — 
i  ftlne  Leukocytfl  von  Pl&ttchen  amla^ort.  —  &  BlatpIHttcben  in  vfirAchtedenor  Geataltver^ 
iaderone,  —  6  eiue  Leukooyt«  oebst  zwei  H&ofohen  verklebter  Plättchen  uud  FibrinfKden.  — 
8  Uäuiohen  verklebtdr,  meist  auf^clöater  Flttttoaen  mit  aoastrahleodeu  Koserstoffradclien. 

bla'^se,  farblose,  klebrige,  oft  bicoueave  Scheibchen  von  3  a  mittlerem  Durchmosser. 
Sie   sind  ungefiifar    40mal  zahlreicher    als  die  Leukocyten,    und    man  erkennt  sie 
bereits   im  verlangsamt    circulirendeu  Blute   der  Mesenterial-Capillaren    des    Meer- 
schweinchens oder  des  Fiedermauatlügels.    Man  bringt  sie  am  besten  in   folgender^ 
Weise   zur  Ansicht  (Laker)  :    ein  Tröpfchen  Meerschweinchenblut   giebt    man  %\ 
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ein  Objectglas ,  ohne  ea  anszubreiten ,  darauf  schwemmt  man  nach  kurzer  FVist 
tla*  Tröpfchen  weg  durch  Ueberrieseln  mit  1**  oigei*  Osmiumsäurelösung  oder  mit 
HAYEM*Bcher  FlftBai^keit  oder  mit  einem  Gemische  jener  beiden.  Es  haften  nun 
viele  Plättchen  und  nur  wonige  Blutkörperchen  an  Stelle  des  Tröpfchens  fest.  In 
Fig.  43  liefen  die  Plättclien  (3)  neben  rothen  Scheibchen  ("1  und  2)  und  um  eine 
Lcukocyte  (4).  Aus  dem  Kreisläufe  enlfemt,  verändern  sie  schnell  ihre  Gestalt 
zu  mannigfach  verschrurapften  Formen  (5),  zerfallen  schliesHÜch  in  kleinere  Partikel 
(Fig.  41.  F)  und  lösen  sich  völlig  auf.  Wo  dieselben  gehäuft  liegen,  gehen  sie  durch 
Verklebung  in  stromafibrinähnliche  Massen  tlber,  die  im  geronnenen  Blute  mit 
Fibrinoiden  vereinigt  angetroffen  werden  f6  und  8).  Die  Bedeutung  der 
Plittchen  ist  verschieden  aufgefasst :  Biz^ozERO  glaubt,  dass  sie  das  Material  des 
Fibrins  bei  der  Gerinnung  liefern ,  Löwit  giebt  an ,  dass  sie  erst  in  Folge  einer 
Alteration  des  Blutes  zum  Theil  aus  zerfallenen  Leukocyten  hervorgehen,  wohin- 
gegen SCBIMMELBACH  jede  Beziehung  zur  Faserstoffbildnng  in  Abrede  stallt.  Viel- 
leicht betheiligen  sie  sich  durrh  ihren  l'ntergang  an  der  Erzeugung  der  Fibrin- 
Generatoren  (siehe  unten].  Die  besagten  Gebilde  sind  übrigens  schon  früher  von 
Max  Schcltze,  Riess,  Havem  u.  A.  gesehen  worden.  Letzterer  Forscher  nannte 
6ie  Hümatoblasten ,  weil  er  irrthflnilicher  Weise  in  ihnen  die  Vorstufen  der  rothen 
Scheibchen  erblickte.  Eine  V^ermehrung  derselben  fand  IIalla  bei  Schwangeren, 
Afanässiew  in  Regenerationszuständen  des  Blutes. 

Mit  dem  Namen  „Elementarkrirnchen"  (Fig.  41,  F)  hat  man  seit 
geraumer  Zeit  kleinste  Partikelchen  bezeichnet,  welche  man  Im  Plasma  schwimmend 
antraf.  Thcil weise  sind  es  wohl  zweifellos  Trümmer  und  AnHösungsreate  der 
genannten  Blutplilttchen ,  oder  unregelmäRsige  Stückchen,  welche  von  zerbröckelten 
Leukocyten  herrühren.  Sie  lösen  sich  quellend  durch  Essigsänrezusatz.  Feinste 
Fettköruchen  führt  mitunter  das  Blut  nach  reicher  Fettkost,  bei  Sftuglingeu 
(Katze,  EiMERj  oder  pathologisch  bei  Sftufem  und  in  der  L  ipttmie.  Fettkömchen 
1<^D  sich  durch  Aetherzusatz. 

Chemie  des  Blutes. 
Der  Blutfarbstoff  (Hämoglobin)   —    welcher   zugleich  dem  Fleische 
die  rotbe  Farbe    verleiht    und   in    Spuren    auch   gelöst   in  der  Blutflüssigkeit  an- 
getroffen wird,    hat   die  Zusammensetzung   C  53*85  —  H  7-32  —  N  1«M7  — 

Fe  0-4'2  —  S  0-3'J  —  0  21-84  (Hund). 
Hf^NEFELD  beachrieb  und  bildete  zuerst 
(1J^40)  die  rhombischen  Krystalle  ab,  welche 
dieser  Farbstoff  der  meisten  blutführenden 
Wesen-  schon  beim  blossen  lan(?samen  Ver- 
dunsten aus  seiner  Lösung  abscheidet.  Der 
Farbstoff  des  Menschen  krystallisirt  neben 
dem  mancher  Thiere  (Hund,  Pferd  u.  a.) 
leicht ,  schwieriger  beim  Rind  und  Schwein, 
gar  nicht  beim  Frosche.  Die  Krystalle  sind 
bei  durchfallendem  Lichte  bUuroth,  bei  anf~ 
fallendem  scharlaobroth ,  also  liichroitisch ; 
sie  sind  in  Wasser  lüsltch,  die  Lösungen  sind 
ebenfalls,  wie  lackfarbiges  Blut  dichroitisch. 
Sie  zeigen  bei  p:i88erider  V^erdllnnung  einen 
dunklen  Absorptionsstreifen  im  Spectroskope 
(Fig.  45,  4).  Zur  Darstellung  genügt 
es,  auf  einem  Objecttrflger  etwas  Blut  lack- 

Hta.*glohlii-Kry«uJle;  «*  »u»  Mei«.b«llut.  ^"'^»'^  '»^  °*«^^«°  ""**  *"^  "°**"'  ®'°^''  ^^^T*'^ 
—  ' von  tior  Katze.  -  '  vomMeerachwchicben,    der  langsamen  Verdunstung  auszusetzen.  Will 

man  die  Krystalle    in    grosseren  Massen  er- 

z«ug«n,    so    suche    man    zuerst   die     rothen  Btutkürperchen   womöglich  als  dicken 

Bodensatz  zu  sedimentireu ,  bringt  darauf  dieselben  zur  LOsung  (wobei  versohiedeue 

ftAftl-SnoycJopKdl«  d«r  gea.  RelUniniltt.  in.  i.  Aufl.  ^ä 
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Agentien,  die  oben  als  lösend  beacbriebeii  wurdeu,  empfohlen  sind)  und  läset  durch 
langsame  WaAAerontziefaung  das  Ausäcbeiden  der  KryKtalle  vor  sich  geben. 

Im  ßtute  des  geäunden  Mannes  befindet  sich  13'77^;o  H&moglobUi,  beim 
Weibe  12*ö9°/,>  (Jac.  G.  OTTO).  Im  Blute  der  Neugeborenen  traf  Leichtenstkrn 
dasselbe  reichlicher  an,  nach  10  Wochen  war  dieses  Plus  vereoh wunden.  Weiterhin 
zwischen  '/^ — b  Jahren  ist  es  am  spärlichsten,  zwischen  21  — 4ö  Jahren  wieder 
reichlich  f  dann  nimmt  es  jedoch  ab.  ATom  10.  Jahre  an  dalirt  der  geringere 
Oebalt  des  Franeublutes.  Üaas  femer  alle  Momente,  welche  die  Zahl  der  rotben 
Blutkörperchen  beherrschen ,  eben  gerade  dadurch  auch  den  Hämoglobingehalt  des 
Blntes  bedingeOf  ist  selbstverständlich. 


Roth  Oraage 
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Die  verschiedenen  Spectra  des  Blutfarbstoffes  nflbst  den  F  ra  u  nhofor'flcben  Linien  und  SoaU. 


Zur  quantitativen  Bestimmung  kann  daher  der  Arzt  die  Zählang 
der  rothen  Blutkörperchen  oftmals  stellvertretend  benutzen.  AUeiu  da  der  Gehalt 
des  Blutfarbstotfes  innerhalb  der  Blutscheibeben  variiren  kann  —  (es  sei  daran 
erinnert ,  daas  nach  Di:xcA>'  in  den  Blutkörperchen  der  Cblorotischen  das  Hämo- 
globin sogar  nro  Vb  vermindert  sein  kann)  —  so  ist  die  Zählung  nicht  stets 
maasagebend.  Unter  den  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Blutfarbstoffes  ange- 
^benen  Methoden  erscheint  die  spect  ral-anal ytische  als  die  bequemste. 
Man  nehme  ^.,  Ccm.  des  zu  untersuchenden  Blutes  und  verdünne  dieses  so  lange 
mit  Wasser,  bia  daa  in  demselben  gelöste  Oxyhämoglobin  (siehe  nnteo)  in  1  Cm. 
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dicker  Schicht  ansser  roth  und  gelb  im  Spectralapparate  das  erste  Streifchen  ^fin 
erscheint  (Fig.  45,  1).  Zu  vergleichenden  VcrHUoben  ist  stets  dieselbe  Breite  des 
Spaltes ,  der  gleiche  Abstand  der  Losung  vom  Spalte ,  sowie  als  Beleachtang  eine 
gleich  starke  Lichtquelle  (Stearinkerae)  zu  nehmen.  Ist  nun  Ä'  der  Procentgehalt 
an  Oxyhämoglobiii ,  welcher  das  GrQn  durchlftsst   (^0'8'>/o),  b  der  entnommene 

0'5  Ccm.  Blut,   w  das  nolhwendige  Verdünnungswasaer,    so  ist:  x  ■^-  -^— ^ — 

(PaKVEfi). 

Wichtig  sind  die  Verbindungen  des  Blutfarbstoffea  mit  verschiedenen 
Guen,  zunächst  des  Sauerstoffes,  welcher  bei  der  Athmung  in  den  Lungen 
an  das  Hämoglobin  tritt  und  mit  ihm  dsB  Oxyhümoglobin  bildet,  wobei  stets 
1  Grra.  HÄmoglobin  bei  0^  C.  und  1  Meter  Qncckailberdruck  1*202  Ccm.  Sauer- 
stoff bindet  (Hüfneb).  Bei  passender  Verdünnung  zeigen  die  Lösungen  des  Oxy- 
hAmoglobina  zwei  dunkle  Absorptionsstreifen  im  Spectroskope  zwischen  D  und  E 
(Fig.  45,  2^.  Ebenso  leicht,  wie  diese  kryetailiniscbe  chemische  Verbindung  Überall 
entsteht,  wo  Sauerstoff  und  Blut  i^ieh  begegnen,  ebenso  leicht  kann  aber  auch 
diese  Verbindung  wieder  getrennt  werden,  und  zwar  überall  dort .  wo  «Substanzen  vor- 
handen sind,  welche  begierig  den  Sauerstoff  an  »ich  reissen.  So  kann  auf  chemischem 
Wege  durch  reducirende  Substanzen  dies  bewirkt  werden.  Im  lebendigen  Leibe 
baben  die  vom  Blute  durchströmten  Gewebe  ein  grosses  SauerstoffbedUr/niss:  sie 
xerlegen  daher  die  chemische  Verbindung  des  Oxyhflmoglobins,  und  das  Blut  kehrt 
mit  gasfreiem  oder  reducirtem  Hämoglobin  durch  die  Venen  zum  Herzen  zurück, 
am  weiterhin  in  den  Lungen  neuen  Sauerstoff  zu  empfangen.  Auch  unter  der 
Laftpumpe,  beim  Sieden,  beim  Durchieiteu  anderer  Gase  durch  das  Blut  wird  das 
Oxybftmoj^Iobin  seines  Sauerstoffes  beraubt. 

Eine  zweite  krystallinische  Sauerstotfrerbindung  des  Blutfarbstoffes  ist  das 
MethÄmoglobin  (Uoppe-Seyler),  welche  zwar  gleiche  Mengen  Oiygen  ent- 
billt  (nCFNER,  KOlz),  jedoch  in  anderer  chemischer  Anlagerung  (Jac.  G.  Otto), 
ond  zwar  in  festerer 'Anordnung,  so  dass  es  durch  die  Luftpumpe  nicht  mehr 
vom  Blutfarbstoff  getrennt  werden  kann  (Hüfner,  Jac.  G.  Otto).  Es  zeigt  im 
Spectroskope  einen  sehr  prägnanten  dunklen  Streifen  zwischen  C  und  D  neben 
anderen  schwachen  (Fig.  45,  5)  und  hat  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  Lttsungen 
des  llAmatins  in  saurer  Lösung.  Kä  bildet  sich  nach  einiger  Zeit  im  blutigen  Harne, 
in  Biutcysten.  in  aufgetrockneten  Biutborken;  ausserdem  vermögen  viele  Chemikalien, 
X.  b.  chlorsaures  Kali,  dasselbe  zu  erzeugen.  Es  entsteht  jedoch  immer  nur  aus 
Losungen  des  Blutfarbstoffes,  nicht  jedoch  innerhalb  erhaltener  Blutscliei beben 
<T,  Merino). 

Ueber  das  Kohlenoxyd -Hämoglobin,  eine  kirschrothe  chemische 
Verbindung,  welche  überall  sofort  entsteht,  wo  filutfarbst<iff  mit  dem  genannten 
Omc  in  Oontact  gerftth  und  welches  sich  nur  sehr  schwer  nach  anhaltender 
Darchloitung  von  Sauerstoff  wieder  scheiden  Usst ,  wird  ausführlich  bei  der  Ver- 
giftung mit  diesem  Gase  gehandelt  werden.  Es  zeigt  zwei  dunkle  Absnrplitma- 
streifen  im  Spectroskope  ähnlich  dem  Oxyhämoglobin  (Fig.  45,  3;,  doch  unter- 
«cheidet  sich  die  Lösung  dadurch ,  dass  diese  Streifen  nach  Zusatz  von  etwas 
Bchwefelammoniumlösung  oder  anderer  reducirender  Substanzen  nicht  vorgehen, 
wahrend  die  Streifen  des  Oxyhämoglobins  hieniurcb  ausgelöscht  werden  und  an 
ihrer  Stelle  das  breite  Band  des  gasfroien  Hämoglobins  entsteht.  —  Die  chemischen 
Verbindungen  des  Stickoxyds ,  des  Cyanwasserstoffes ,  des  Acetylena  mit  dem 
Blutfarbstoff  haben  nur  theoretischoä  Interesse.  Die  Kohlensäure  bildet  keine  Ver- 
bindung mit  dem  Blntfarb.stoff:  anhaltend  durch  BlntfarhstotflÖsung  geleitet,  bedingt 
aie  schliesslich  einen  Zerfall  desselben  in  seine  zwei  Bestandtbeile. 

Das  Htlmoglobin  ist  ein  aus  zwei  Componenten  sich  zusammeusetzender 
Körper.  Diese  sind  das  eisenhaltige  und  zugleich  gef^bte  Hämatin  (Ck^  Hj^  Ng 
Fe^  Ol,  oder  nach  Nencki  und  Sieber  C,}  H,,  N«  FeO«)  und  ein  dem  Globulin 
»ehr  nahestehender  Eiweisskörper.    Man  kann  die  Zerlegung  in  diese  beiden  Stoffe 
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auf  vielfache  Weise  erzielen:  durch  Znsatz  aller  Säuren,  selbst  der  CO^,  wenn 
die  Hämo^lobinlöBung  stark  gewässert  war,  femer  durch  starke  Alkalien ,  durch 
die  das  Eiweiss  cuagulirenden  Ageutien  uud  auch  durch  Ozon.  Wird  reducirtes 
Hämoglobin  bei  Abschluss  des  Sauerstoffes  dieser  Zerlegung  unterworfeUf  so  ent- 
steht zuerst  eine  sauerstofi^mere  Vorstufe  des  lUmatins :  das  Ilämochromogea^ 
(Ca  4  Ilsfi  N4  FeOf,),  welches  jedoch  bei  Zutritt  von  Sauerstoff  in  Ilämatin  tibergeht. 
Man  findet  das  Ilämochromogen  mitunter  in  Präparatengläsern,  in  deueu  blutige, 
frischere  anatomische  Präparate  aufbewahrt  sind;  es  zeichnet  sich  durch  intensive 
Purpurröthe  aus.  Das  Hämatin  ist  löslich  in  angesäuertem  Aether  oder  Alkohol, 
man  kann  es  in  sauerer  und  in  nlknliscber  Lösung  erhalten.  Die  Spectra  des 
Hämatins  in  saurer  uml  in  alkalischer  L(tsung,  sowie  das  des  Hämochromogenv' 
siehe  Kig.  45,  ö,  6,  7.  Mau  hat  dem  Hiiraaliu  auf  künstlichem  Wege  auch  das 
Eisen  entzogen,  es  entsteht  so  das   Hämatoporphyrin  (HoppkSeyler). 

Da  das  Bämatin  in  Verbindung  mit  Chlor  selbst  aus  minimalen  Blut- 
spuren  mikroskopische,  äusserst  charakteristische  Krystalle  entstehen  lässt  fTsiCH- 
mann),  so  ist  die  Darstellung  dieser  letzteren  von  der  allcrgrössten  Bedeutung 
für  die  forensische  Medicin  (vergl.  Blutspuren,  forensisch).  Die  Darstellung 
dieser  Krystalle  des  Chlorhilmatins  (Hämatin  4-2  HCl),  welche  gewöhnlich  mit 
dem  Namen  Hämin  bezeichnet  werden,  beruht  darauf,  daas  trockener  Blutfarbstoff 
mit  Ueberschuss  wasserfreier  Easi^csÄuro  und  einer  Spur  Kochsalz  erwärmt  bis 
zum  Sieden  die  Krystalle  liefert.  Die  Häminkrystalle  sind  kleine  rhombische  Täfelcheo, 
Bälkchen  oder  Stäbchen:  mitunter  zeigen  sie  die  Form  von  Hanfkornem,  Weber- 
schiffchen oder  Paragraphzeicht'n .  bei  durchfallendem  Lichte  sind  sie  mahagoni- 
braun, bei  auffallendem  blauglUnzend,  wie  angelaufener  Stahl,  HAmin  ist  unlöslich 
in  Wasser,  Alkohol,  Aellier,  Chloroform  •  concentrirte  Schwefelsäure  löst  es  unter 
Anstreibung  der  Salzsäure  in  violettrother  Farbe.     Auch  Ammoniak   wirkt  lösend. 


Fig.  40. 


Fig.  47. 
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HHmin  iChlnr-Hämatin)  tn  verschiedenen  Kn'stolironaen. 


En'BtaUe  von  B&inatuidin. 


Ein  wichtiger  eisenfreier  Abkömmling  des  Blutfarbstoffes  ist  das  Häma- 
toidin  (C^i  H;,fl  N4  Ofi),  welches  von  Virchow  beschrieben,  von  Valentinkb  als 
identisch  mit  dem  (Jallenfarbstoffe  Bilirubin  bezeichnet  worden  ist.  Es  entsteht, 
kenntlich  an  seinen  klinorhombischen ,  fuchsrothcn ,  durchsichtigen ,  prismatischen 
Krystallen ,  überall ,  wo  Blut,  aus  seinen  natürlichen  Kreislaufhabnen  ausgetreten, 
der  allmäligen  Umsetznng  und  Veränderung  im  Körper  anhcimflillt,  also  inner- 
halb apoplectischer  Herde,  thrombosirter  Venen ,  Blutbeulcn  und  unter  ganz 
normalen  Verhältnissen  in  jedem  geplatzten  GßAAP'schen  Follikel  des  Ovariuras.! 
Es  ist  löslich  in  Chloroform,  ferner  in  Benzol,  Schwcfelkohlenntoff  und  in  erwärmtea' 
Alkalien,  mit  denen  es  sich  als  einbasische  Säure  verbindet.  Kommt  es  im  Körper 
zu  einer  umfangreicheren  Auflösung  rother  Blutkörperchen,  z.  B.  nach  Transfusion 
heterogenen  Blutes,  so  erscheinen  Hämatoidin-Krystalle  im  Crin  (v.  Rbciu.ingiu.u3BN, 
LANDOiä),  Bei  Infectionskrankheiten ,  welche  zerstörend  auf  das  Blut  einwirken, 
traf  man  gleichfalls  Uäiuatoidin-Krystalle  im  Harn,  z.  B.   beim  Scharlach,  seltener 
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beim  Typhus  (Fritz)  ,  ich  fand  sie  mit  Stbübing  in  Anfällen  penodisclier  Hümo- 
globinurie.  Gelegentlich  können  auch  alte  necrotistrende  Blutdepöts  in  die  Ilarn- 
tnenge  aufbrechen  und  so  dem  Harn  die  Kryatalle  beimischen,  welche  man  auch 
unter  analogen  Verhftitnissen  in  dem  Auswurfe  vorfand.  Bei  hochgradigem  Stauung:»- 
Icterus  fand  mnn  tbenfallR  Kryatalle,  wilhreml  bei  geringgradigerem  Icterus  statt 
des  Bilirubins  nur  ^^elöätoH  Urobiliu  antraf  (QciNCKE). 

Dieser  letztgenannte  Farbstoff,  den  man  aus  Hämatin  in  alkoholiecher 
Lösung  mit  Zinn  und  SalzHäure  als  ein  Reductionsproduct  darstellen  kann .  ist 
wahrscheinlich  identisch  mit  dem  11  ydrobiliru  bin  (C^n  H,o  N^  O7),  welcheH  aus 
Bilirubin  unter  Aufnahme  von  Wasserstoff  und  Wasser,  z.  B.  schon  bei  der  Fiinhiiss, 
entsteht.  Dieser  Körper,  den  Hamsurstkn  bereits  in  der  normalen  Galle  antraf, 
ist  eiu  conslanter  Farbstoff  der  Fflces.  Von  hier  aus  geht  es,  zumal  bei  Fiebern, 
in  den  Harn  über,  oft  aber  auch  unter  normalen  Verhältnissen. 

Von  den  tlbrigen,  den  rothen  Blutkörperehen  angehörigen  chemißchen 
Bestandtheilen  sind  zu  nennen  0  lohn  lin,  ein  mit  einem  nuelei'nnrtigen 
Körper  verbundenem  A  I  b  u  m  i  u  a  t ,  eine  Spur  diastatischen  Fermentes, 
alle  diese  in  dem  Stroma.  Daneben  enthalten  die  roth«n  Scheibchen  Lecithin, 
Cholesterin,  Wasser  und  Salze,  unter  letzteren  Kali-  und  Phosphorsäure- Ver- 
bindungen prävalirend.  Die  Phosphorsänre  entsteht  bei  der  Analyse  aus  der  Ver- 
brennung des  Lecithins,  die  Schwefelsäure  vornehmlich  aus  der  des  Hämoglobinn.  — 
Um  über  die  chemische  Zusammensetzung  derLeukocyten  Aufschliiss 
zu  erhalten,  bat  man  den  in  gnVsercn  Mengen  zu  erhaltenden  Ei  ter,  dessen 
zellige  Elemente  gleichfalls  Leukocyten  sind,  untersucht.  Unter  den  Eiweiss- 
körpem  bestimmte  man  Alkali-Albuminat,  ein  bei  48*'  gerinnendes,  ein  myosin- 
ühnliches  Albuminnt ,  tlbrinopla.Htischo  Hubstanz  (gleich  Paraglobulin  oder  Sorum- 
globuliu)  und  Fibrinfermeut  und  oft  Pepton.  Ferner  enthalten  die  Leukocyten 
Glycogen,  Cerebrin,  Cholesterin  und  Fett,  Anorganische  Bestandtheilo  linden  sich 
in  100  Gewichtstheilen  trockenen  Eiters:  0*416  phoephorsaure  Erden,  O'li'd  Koch- 
sais, 0*606  phosphorsaures  Natron  und  0*201   Kali. 

Blutanalyse:  1000  Gewichtstheile  Pferdebint  enthalten  344-18  Blut- 
körperchen fmit  gegen  128  festen  Stoffen),  665*82  Plasma  (mit  etwa  10»  „  festen 
Stoffen,  Hoppe-Seylkr  und  Sachaiuin). 

1000  GewichtBthcjle  feuchter  Blutkörperchen  entlialten: 

Feste  Stoffe 367*9  (Schwein)  400- 1  (Rind) 

Vaaeer 632*1        „         599-9      „ 

Unter  den  festeu  Stoffen  sind  : 

Hämoglobin 261*1  (Schwein)  280*5  (Rind) 

Albumin 86*1         „  107-0      „ 

Lecithin,  Cholesterin   nnd   andere 

orgauische  Stoffe 12*0        „  7*5      „ 

Anorganische  Stoffe 8'^         „  4'8      „ 

darunter : 

Kali 5'548  (Schwein)  0*747  (Rind) 

Magnesia 0*158         „         0-017      „ 

Chlor 1-604         „  1-635      „ 

Phospborsäure 2*067         „         0703      „ 

Natron „  2  093       „     (BüN'OB). 

Das  Plasma,  Serum  und  die  Gerinnung  des  Blutes. 
Die  Flüssigkeit,  in  welcher  die  zelligen  Elemente  tie3  Blutes  schwimmen 
und  welche  sich  während  des  Lebens,  solange  dieselbe  mit  den  Wandungen  der 
lebendigen  Gefässe  in  directum  Contact  in  flllf^sigcm  Zustande  zu  erhalten 
vermag,  dahingegen  nach  Entleening  den  Blnles  oder  fall«  dasselbe  mit  l'remd- 
tigen  SubKtanzcn  in  Berülirung  gebracht  wird,  die  Zeichen  der  Gerinnung  zeigt, 
rird  BliilpUsma  genannt.  Wegen  der  leichten  Gerinnbarkeit  des  Plasmu  bedarf 
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es  eines  Kunslgrifftrs,  dasselbe  zu  isüliren.  Fängt  mAn  das  Blut,  am  besten  vom 
Pferde ,  dessen  rothe  Scheibchen  sich  schnell  zu  Boden  senken ,  in  einem  engen, 
in  Eismischung  stark  gekühlten  Cylind.r  auf,  so  bleibt  das  Plasma  oberhalb  der 
abgesetzten  rothen  Blutkörpereben  längere  Zeit  flüssig,  so  dass  man  es  mit  eis- 
kalter Pincette  abheben  und  noch  dazu  durch  kaltes  Filtriren  von  den  Leukocyten 
befreien  kann.  —  Auf  tine  andere  Art  gelingt  die  Isolirung  dea  Plasmas,  indem 
man  näulieli  duK  entleerte  Blut  mit  einer  Substanz  vermischt,  welche  die  Gerinnung 
des  Blutcö  inhibirt ,  z.  B.  mit  ^i-  Volumen  concentrirter  Lösung  von  Natrium- 
ßulphat  oder  mit  25^  giger  Losung  von  Magnesiumsuljthat  ( 1  Volumen  auf  4  Volumina 
Blut).  Nach  Absetzen  der  Blutkarperchen  wird  das  riasma  abpipettirt. 

Das  Plasma  enthält  nun  ^.unächst  die  sogenannten  Fibringeneratore n, 
d.  h.  diejenigen  Eiweisssubstanzen,  welche  durch  ihren  Zusammentritt  den  Faser- 
stofF  erzeugen  und  somit  die  Gerinnung  in  die  Erscheinung  treten  lassen.  Wird 
frisch  entleertes  Blut,  oder  das  isolirte  unvermischlo  Plasma,  oder  auch  die  Lymph© 
sicli  selbst  Überlassen  hingestellt,  so  bilden  sich  schon  nach  2  — 15  Minuten  zahl- 
lose mikroskopisch  feine  Füserchen  von  Fibrin  (Fig.  41,  E)^  welche  im  Blute  und  in 
der  Lymphe  von  der  Oberfläche  aus"  allmfilig  die  ganze  Flüssigkeit  durchziehen 
und  schliesslich  alle  zelligen  Elemente  wie  mit  Netzfäden  umgarnen  und  iu  eiuea 
derben  compacten  Kuchen  zusammenziehen.  So  bildet  sich  nach  12  —  15  Stunden 
der  ausgeprügte  Blutkuchen  (Placnta  tfangninia),  und  analog  in  der  Lymphe 
der  viel  weniger  voluminöse  und  weichere  Lymphkucheu.  Durch  die  Verdichtung 
der  zusammenhafteiiden  festen  Massen  in  dem  Kuchen  wird  eine  fahlgelbe  klare.^ 
Flüssigkeit  aus  dem  Kuchen  ausgepresst,  das  Blutserum,  beziehungsweise  das' 
Lymphserum.  Der  BlutkucLen  hat  die  Gestalt  iles  Gcf^sses.  welches  das  Blut 
entbillt,  in  verkleinertem  Ausgusse.  Senken  sich  die  Blutkörperchen  schnell,  und 
verzögert  sich  dazu  der  Eintritt  der  Gerinnung,  so  erscheint  die  oberste  Schichte 
des  hier  verjüngten  Kuchens  mehr  oder  weniger  ungefärbt,  man  nennt  dies  die 
Speck  haut  fCrufita  phlotjiMka).  Entsprechend  der  Benennung  triff't  man  diese 
Entzündungsscliwarte  am  hfluGgsten  im  Aderlasnblute  ßolcber  Individuen,  welche 
an  Entzündungen,  zumal  der  Lungen  leiden  Aber  auch  unter  anderen  Verhältnissen, 
unter  denen  die  Senkung  der  zelligen  Elemente  beschleunigt ,  die  Gerinnung  hin- 
gegen verzögert  wird,  z.  B.  bei  Ilydrftmie,  Chlorose,  in  der  Schwangerschaft, 
erscheint  die  Crusla  relativ  niiichtig  entwickelt. 

Wird  das  ans  der  Ader  entleerte  Blut  in  steter  Bewegung  erhalten, 
ge{|Qirlt  oder  mit  festen  KOrpern  zusammengescbüttelt,  so  werden  die  sich  bildenden 
Fasern  des  Fibrins  als  zueammenhängendc  Masse  isolirt.  Die  Blutkörperchen 
schwimmen  nunmehr  in  dem  Serum,  das  defibrinirte  Blut  erhält  sich  weiterhin 
flüssig.  Der  FaserstolT  betrügt  nur  gegen  O'"!^;^  der  Blutraasse,  frisch  löst  er  sich 
In  6 — 8^  pigen  Lösungen  von  Natriumuitrat ,    in  dünneu  Alkalien  und  Ammoniak. 

Auf  den  Eintritt  der  Gerinnung  im  Blute  haben  mancherlei  Agentien 
einen  Einfluss.  Verbindert  wird  die  Gerinnung  durch  den  Contact  des  Blutes  mit 
der  lebendigen  Gef^sswand  (Brücke;;  innerhalb  todter  Genisae  jedoch,  sowie  io 
Berührung  mit  anderen  lebenden  Geweben  gerinnt  es.  Ist  die  Geßlsswand  durch 
pathologische  Processe  verändert,  so  kann  an  ihr  ebenfalls  die  Gerinnung  eintreten; 
etagnirt  das  Blut  in  einem  Gefässe,  so  tritt  in  der  Axe  der  Blutmasse,  da  sie  der 
Berührung  mit  der  GeOtsswand  nicht  mehr  theilbaftig  ist,  Gerinnung  ein.  So 
erklärt  es  sich,  dass,  wenn  in  einem  Gef^ssabschnitte  absolute  Unbeweglichkeit  der 
Blutfiäule  herrscht,  alsbald  die  Fibrinbildung  erfolgen  muss,  eine  Thatsache,  welche 
z.  B,  ftlr  die  Heilung  der  Aneurysmen  durch  Compression  von  grosser  Bedeutung, 
ist.  Weiterhin  ist  es  erklärlich,  dass  um  alle  in  die  Blutmasse  eingebrachte  heterogene  ' 
Körper,  Fibrinabscheidung  erfolgt,  um  Faden,  Nadeln,  Luftblasen,  Fibrinfetzen, 
Thromben  n.  dergl.  Beschleunigt  wird  fernerhin  die  Gerinnung  durch  Erhitzen  über 
3'.*°  bis  zu  dem  Grade,  bei  welchem  sich  die  Blutkörperchen  autiöseu.  Umgekehrt 
bebt  plötzliche  Abkühlung  auf  0°  die  Gerinnbarkeit  längere  Zeit  auf ;  ja  man  kann 
Blut    einfrieren    lassen,  und  er^t  längere  Zeit  nach  dem  Aufthauen  tritt  dann  dio 
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Gerianung  ein.  Verbindert  oder  Terzögert  wird  die  letztere  ünrcb  Zußatz  von 
Alkalien  und  Ammoniak  in  geringen  Mengen,  von  cuncentrirteu  L^Kungen  neutraler 
Salze  der  Alkalien,  ferner  durch  Zusatz  schwacher  Sfiuren,  z.  B.  der  Essig^iLure, 
bis  zur  schwach  sauren  Reaction.  Starker  Gehalt  an  CO^  verzögert  die  Gerinnung, 
Zusatz  von  viel  Wasser,  von  Hübnereiweiss,  Zuckerlösung  oder  Glycerin  verbindert 
sie.  Bemerkenswertb  erscheint ,  dass  das  Blut  der  Vögelembryonen  in  der  ersten 
Hftlfte  der  ßebrUtung  nicht  gerinnt  fBoLL),  dass  weiterhin  Mischung  des  Blutes 
mit  Trypsin  (AlbertoniJ  oder  mit  Pepton  (Schmidt-Mülheim)  die  Gerinnbarkeit 
aufhebt.  Das  Viperngift  (Wall)  soll  ähnlich  wirken;  dass  endlich  das  Mundsecret 
des  Blutegels  die  gleiche  Wirkung  hat  (Haycraft),  erklärt  die  oft  bartnäckigo 
Blutung  der  geringen  Wunden ,  welche  diese  Thiere  verursachen.  Von  sonstigen 
Erscheinungen  bei  der  Gerinnung  sei  bemerkt,  dass  beim  Eintritte  Wärme  frei 
wird  (Valentin),  die  Alkalescenz  abnimmt  (PflÜoer  und  Zl'NTzJ,  der  Sauerstoff 
sich  vermindert  und  Spuren  von  Ammoniak  entweichen. 

Das  Wesen  der  Gerinnung  feKtznstellen  ist  den  Bomflbungen 
Alexander  Schmihts  gelungen,  welcher  zeigte,  dass  das  Fibrin  durch  einen 
fermentativen  Vorgang  sich  bildet  aus  dem  Zugammentrilt  von  drei  verschiedenen 
eiweissartigen  Substanzen ,  den  sogenannten  Fibringeneratoren ,  welche  innerhalb 
dee  entleerten  Blutes  auftreten.  Diese  Körper  sind  die  fihrinogene  und  die 
fibrinoplastiscbe  Substanz  und  das  Fi brin fe rment.  Die  Darstellung 
der  fibrinoplastiscbe u  Substanz  [auch  Paraglobulin  (W.  KÜHNE),  oder 
Senimcasein  (Panum),  oder  Serumglobulin  (Hoppe-Seyler  und  Weyl)  genannt] 
geschieht  am  zweckmässigsten  durch  Sättigen  von  unverdünntem  Serum  mittelst 
Einstreuen  von  Magnesiumsulphat  (Hamm^arstex).  —  Zur  Darstellung  der 
fibrinogenen  Substanz  eignet  sich  besonders  lymphatische  Flassigkeit,  und 
zwar  namentlich  UydrocelcnflUssigkeit.  Wird  diese  durch  Einstreuen  gcpulvertea 
Kochsalzes  gefiftitigt,  so  fällt  Fibrinogen  nieder.  Auch  aus  PUiHraa  durch  Vermischea 
von  3 — 4  Vol  Blut  mit  1  Vol.  concentrirter  Magnesinmsulphatlösung  und  nach- 
folgender Filtration  gewonnen^  kann  es  niedergescblagen  werden  durch  Vermischen 
gleicher  Volumina  dieses  filtrirten  Plasmas  und  concentrirter  Kochsalzlösung.  Znr 
Reinigung  muss  es  wiederholt  schnell  in  8"  yiger  Kochsalzlösung  gelöst  und  durch 
concentrirte  Kochsalzlösung  gefüllt  werden.  Die  fibrinoplastiscbe  nud  |)ie  fibriuogene 
Substanz  sind  beide  löelicb  in  verdünnten  Alkalien  oder  in  vordOanter  Kochsalz- 
l<)«ung.  —  Zur  Darstellung  des  Fibrinfermentes  wird  Rinderserum  mit 
m  äOfachen  Volumen  starken  Weingeistes  versetzt,  der  Niederschlag  wird  nach 
cm  Monat  abfiltrirt.  Dieser  besteht  aus  den  coagulirten  Albuminaten,  welche 
18  Ferment  mechanisch  mit  niedergerissen  haben.  Aus  dem  getrockneten  Nieder- 
schlage wird  das  Ferment  mit  weuig  Wasser  ausgezogen. 

Alle  drei  Fibringeneratoren  bilden  sich  in  dem  entleerten 
Blute  aus  untergegangenen  Leukocyten«  von  denen  sich  gegen  *'',o  nach 
dem  Austritte  aus  dem  Blute  auflösen.  Innerhalb  des  circulirenden  Blutes  befindet 
sich  bereits  stets  eine  gewisse  Menge  Fibrinogen  als  ein  Umsetznngsprodnct  der 
eingeschmolzenen  Leukocytcn;  ebenso  enthält  dasselbe  bereits  Spuren  von  Ferment, 
welche  ebendortber  stammen.  Allein  erst  im  entleerten  Blute  nehmen  beide  Körper 
erheblich  zu  und  die  ßbrinoplastische  Substanz  entsteht  nun  zuerst.  Es  ist  hierdurch 
klar,  dass,  sobald  durch  Auflösung  der  Leukocj^en  alle  drei  Fibrinbildner  in  Lotung 
in  der  Blutflüssigkeit  auftreten,  durch  ihren  Znsammentritt  die  Fibrinbildung  erfolgt. 

Wenn  sieb  während  des  Lebens  Verhältnisse  entwickeln ,  welche  eine 
amfangreicbc  Auflosung  der  Leukooyten  innerhalb  der  Blutbabn  veraidassen,  so 
tritt  damit  die  Bedingung  zur  Fibrinbildung  und  Gcrinunng  ein  und  mit  ihr  die 
ganze  Reibe  von  Oefahren  ,  welche  die  intravasculäre  Gerinnung  mit  sich  bringt. 
üeberträgt  man  z  B.  in  die  Adern  eines  Tbieres  grössere  Mengen  von  Leukoeyten 
entweder  nun  frischem  Eiter  oder  aus  zerschnittenen  Lymphdrüsen  gewonnen,  so 
lösen  «ich  nach  den  Beobachtungen  von  Oroth  nunmehr  massenhaft  die  Leukoeyten 
aef  in   der  Blutbabn    and    es  kann  sogar  sofortiger  Tod  durch  diffuse  Gerinnung 
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und  Stockung  des  Kreislaufes  eintreten.  Ueberstebt  bei  massiger  L'eberleitun^ 
das  Thier  die  unmittelbare  Todeegefabr,  so  zeigt  sieb,  dass  im  weiteren  YerUufi 
dos  Blut  eiues  solcbcn  Tbieres  wegen  Mangels  an  Leukocyten  zunäcbst  vöUi 
gerionungsunf^hig  ist.  Etwas  ganz  Aebnlicbes  ereignet  eicb  iv  den  septiscbea] 
Fiebern,  in  denen  ebenfalls  durcb  den  Untergang  zabireicher  Leukoc^-ten  Gerinnungen 
und  Thrombosen  mit  allen  ibren  Folgeerscheinungen  sich  entwickeln  können,  und 
in  denen  weiterhin  gleichfalls  das  Blut  wenig  Neigung  zur  Gerinnung  seigt.  Man 
bat  solche  Zui=itJinde  ancb  als  Fcrmcnlintoxication  (Arn.  Köhler)  bezeichnet.  Auch 
im  Blute  Fiebernder  llberhaupt  ist  die  Gegenwart  des  Fibrinfermentes  gesteigert 
Nach  Jaucheinjeclionen  (F.  Hoffman'XJ  in  das  Blut  geben 
Leukocyten  unter  und  bewirken  Gerinnung,  dasselbe  ereignet 
von  lUmoglobintÖBung  und  in  geringerem  Grade  auch  von 
Auch  Peptoninfusion  in  die  Blutbahn  löst  die  weissen  Blut- 
SAMSON-IlraMELSTJEUNAj  uud  das  Blut  (vom  Hunde)  verliert 
ebenfalls    seine    Gerinnbarkeit    i  Schmidt  -  Mülheim)  ;    letztere 
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ebenfalls  massenhaft 
sich  nach  Injection 
destillirtem  Wasser, 
körperehen  auf  iv. 
dadurch    wcilerliin 


Wirkung  hst  aur*h  in  Glycerin  gelöstes  Trypsin    Albkrtom). 

Naclidem  bereits  von  einigen  Forßchern  ermittelt  worden  war,  dass  auch 
die  rothen  BhiiktVrperchen,  z.  B.  der  Vögel  (Hoppe-SeylerI,  des  Pferdes  (HKYKfiits) 
und  des  Frosches  (Al.  Schmidt  iiml  Semmer^  zur  Fibrinerzeugung  beizutragen 
vermögen,  ist  es  mir  geluugen ,  den  unmittelbaren  Uebergang  der 
Stromata  der  rotben  Blutkörperchen  der  Saugethiere  in  Faser- 
st off  fasern  zu  verfolgen.  Ks  erfolgt  dies,  wo  rothe  Scheibchen  zu  Häufchen 
gelagert  und  mit  einander  verklebt  den  Blutfarbstoff  austreten  lassen,  wAbrend 
die  aneinander  haftenden  Stromata  bei  der  Bewegung  in  der  Flüssigkeit  sich  zu 
einer  fadigen,  z&ben  Fanerstottm^is^c  ausziehen.  Ks  tindct  dies  z.  B.  statt  in  der 
BInthahn  nach  der  Transfusion  hoterogencn  Blutes  Ich  habe  jene  FaserstofTnuuise, 
welche  aus  dem  8troma  der  rotben  Blutkörperchen  hervorgeht,  mit  dem  Namen 
„Stromafi  brin"  bezeiclinet.  Im  Gegensätze  hierzu  kann  man  füglich  den  aus 
deu  gelösten  Fibrinbildnt'rn  Lervurgegangeneu  FaserstulT  als  Plasmafi  bri  u 
bezeichnen.  Beide  Bent-unungeu  sind  durchaus  gerechtfertigt  und  passend,  um  den 
Ursprung  der  Gerinnuugsmasseu  kurz  zu  bezeichnen.  Da  mau  in  manchen  patho- 
logischen Fflileu  eine  AuÜOäUug  der  rotben  und  weissen  Blutkörperchen  antrifft, 
so  wird  deiSgemäss  alsdann  die  Bildung  beider  Fibrinarten  gleichzeitig  erfolgen. 
In  den  Stückchen  Stromafibrin  erkennt  man  mitunter  noch  hie  und  da  schwache 
Andeutungen    der  runden  Conturen  der  Stromata  erhalten. 

Die  cheraiHcho  Zusammensetzung  des  Plasmas  weist  bei  ungeföhr 
90^/0  Wasser  zunächst  die  Ei weisskÖrper  auf  (8  —  lO**,©),  von  deueu  nur 
0'2*/(,  im  Fibrin  vorhanden  sind.  Das  Serum  enthÄlt  weiterbin  H — 40/0  Serum- 
Albumin,  welcbes  bei  7li^  V.  coagulirt,  sodann  das  (wohl  auch  mit  den  Namen 
fibrinoplastische  Substanz  oder  Paraglobulin  oder  Serumcaseiu  belegte)  Serum- 
Globulin  (2 — 4*^),  bei  75"  C.  gerinnend.  Löst  man  gepulvertes  neutrales 
schwefelsaures  Ammoniak  In  Blutserum  bis  zur  Sättigung  auf,  so  fallen  alle 
Eiweisskörper  aus  (HEYNsrrsX  Durch  analoges  Auflösen  von  Magnesium- 
sulphat  in  Senim  filllt  das  Serumglobuliü  allein  nieder  (Hammarstev),  nach  dessen 
Entfernung  durch  Filtration  die  weitere  Sättigung  des  klaren  Filtrates  durch  ein- 
getragenes Natriumsulpbat  auch  das  Serum- Albumin  niederfallen  läset  (Starke, 
Schäfer).  Ferner  eiitbäit  die  Blutflüssigkeit  neutrale  Fette  (0*1 — 0"20;oJ  in 
Form  kleinster  Fettkurpercheu,  zumal  nach  reicher  Fett-  oder  Slilchkost  uud  bei 
Säufern,  sodann  kommen  vor  fette  Säuren,  Seifen.  Cholesterin  und  Lecithin. 
Constant  sind  Spuren  (O'l — O'lö**  0)  von  Traubenzucker  (SBEGKN)  ,  zumal  im 
Lebervenenblute ,  ferner  eine  andere  gährungsftihige  reducirende  Substanz  (Jac. 
G.  Otto):  beide  nach  Aderlässen  steigend.  Da  das  Blut  der  Durchgangsweg  fUr 
die  Ausscheidung  zahlreicher  Fudproductf  des  Stofl'wecbsels  ist,  so  kann  es  nicht 
befremden,  die  folgenden  Stoffe  in  geringen  Mengen  im  Blute  zu  finden :  Kreatin, 
Earnfcloff  (0*01Ö*>;o),    mitunter  Hippur  ,  Bernstein    und  Harnsäure,  Hj']>oxanthin, 
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OttuiiD,  Indican^  FleiscbmilchsAure.  Unter  den  Salzen  (0*65<>  q)  Überwiegen  Kocb- 
BftU  und  Natroncarbonat.  Der  chemiscbo  Untcrscbied  zwiscben  arteriellem  und 
venößem  Blute  besteht  ^  ab^seheu  von  dem  bekannten  OaHgehalte,  vornehmlicb 
darin,  dass  das  arterielle  Blat  mebr  Waaser,  Fibrin,  Salze,  Extractivstotfe,  Zucker^ 
das  venöse  bingegei<  melir  Blutkörperchen  und  Harnstoff  fuhrt.  Selbstverständlich 
entbiUt  ferner  das  Venenblut  gewisser  Gewebe  und  Organe  vornehmlich  die  Stoff- 
wechselproducte  eben  dieser;  doch  ist  dartlber  zur  Zeit  nur  wenig  ermittelt- 

Die  Destimmung  derBlntmenge  wird  am  zuverlässigsten  erreicht 
durch  die  Methode  von  Welckes,  deren  Beschreibung  hier  allein  folgen  soll, 
während  wir  die  älteren  Verfahren  von  Valkntjn  und  Khuard  Wkher,  welche 
nur  noch  hißturischeg  Interesse  haben.  Übergehen.  Die  Blutmonge  des  Erwachsenen 
wird  so  auf  •  y^,  des  Körpergewichtea  gerechnet,  die  des  Neugeborenen  auf  Vi» 
desselben.  SchüCKING  machte  jedoch  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  es  einen 
nicht  unerheblichen  Unterschied  bedingen  müsse,  je  nachdem  der  Neugeborene 
sofort  abgenabelt,  oder  ob  derselbe  erst  dann  von  seiner  Placenta  getrennt  wurde, 
nachdem  die  letztere  durch  Wehendruck  mehr  und  mehr  ausgedrückt ,  und  das 
Blut  des  fötalen  Antheiles  somit  dem  Körper  des  Neugeborenen  zugetrieben  worden 
•ei.  In  der  Tbat  fand  man  so  beim  sofort  Abgenabelten  die  Blutmeuge  gleich  V^,g, 
die  des  sp.*il   Abgenabelten  sogar  gleich   '/«  des  Körpergewichtes. 

Bei  Tbiercn  verfahrt  Welckeu  in  folgender  Weise.  Aus  einer  in  die 
Carotis  eingebundenen  Canüle  fängt  man  zunächst  alles  ablaufende  Blut  auf,  misst, 
defibrinirt  es  und  ertheilt  ihm  durch  Einleiten  von  CO — Gas  (GSCHEIDLEN, 
Haidexhaix)  eine  kirachrotbe  Farbe.  Nuu  wird  in  die  C'onlinuität  der  durch- 
schnittenen Carotis  eine  )— fOrmige  ROhre  eingebunden,  und  man  lässt  aus  einem 
Dnickgefäss  so  lange  eine-  0'(>'','f)ige  Kochsalzlösung  durch  die  OefUsse  laufen,  bis 
diese,  welche  aus  den  durchschnittenen  Venae  jugulare^t  und  Cava  mfenor  sorg- 
fältig gessmmelt  wird ,  wasserklar  abÜiesst.  Die  gcsammto  SpülHüssigkeit  wird 
zunächst  gemessen.  Nunmehr  wird  der  ganze  Körper  des  Thieres  zerhackt  (mit 
Ausnahme  des  Magen-  und  Darminhalles,  welchen  man  sammelt  und  dessen  Gewicht 
man  von  dem  ursprünglichen  Körpergewichte  abziehtj  und  mit  Wasser  tlbergosaen, 
ausgetaugt  und  nach  24  Stunden  abgepreest.  Dieses  AaslaugewaHser  wird  mit  der 
AusspUlÜUssigkeit  vermischt ;  ein  kleiner  Tbeil  davon  wird  mit  CO  gesättigt: 
Nun  giebt  man  von  dieser  Flüssigkeit  in  ein  Glaagefäss  mit  plauplauen  Wänden 
von  1  €m.  DurchmesBcr  (sogenanntes  Häuiatinometer),  und  in  einem  zweiten 
gleichen  verdünnt  man  ein  abgemessenes  kleines  Quantum  des  unverdilnnten  Blutes 
•0  lange  mit  Wasser,  bis  beide  Blutlösungen  die  gleiche  Farbenintensität 
besitzen.  Aus  der  Menge  des  Wassers,  welche  zur  Verdünnung  des  Blutes  bis  zur 
Nuance  des  blutigen  Spülwassers  verbraucht  werden  musste«  lässt  sich  die  Menge 
des  in  jenem  Blutwaaser  gelösten  Blutes  bestimmen.  Da  der  Farbstoff  der  Muskeln 
gleichfalls  Hämoglobin  ist,  ho  kann  man  ntich  Kühne's  Rath  beim  Zerhacken  die 
Muskeln  isolirt  bearbeiten  und  nicht  als  Blntfarbatotf  mit  in  Rechnung  setzen. 
Durch  Multiplication  der  gemessenen  Blutvolumina  mit  dem  bestimmten  specifischen 
Gewichte  des  Blutes  findet  man  das  absolute  Gewicht  desselben. 

Durch  vorbezeichnete  Methode  fand  mau  das  Gewicht  des  Blutes  des 
ilnodee  =  *  13,  der  Katze  =  '.'ji.ft.  des  Kaninchens  ■=.  '/lo-it  J*i*  Maus  =  S'ij.t» 
des  Meerschweinchens  =  Vi».?,  der  Vögel  zr  '/lo — Vui  des  Froschos  =  Vis — Vmi 
der  Fische  =  '/n — V/,b  des  Körpergewichtes  (ohne  Magen-  und  Darminhalt). 

Heber  die  Oase  des  ß  1  u t e h  ist  in  dem  Artikel  Reapiratioti, 
ehexnisch,  nuchzusehen;  die  spectroskopisehen  Methoden  zur  Untersuchung 
des  Blutes  behandelt  genauer  die  Spectral- Untersuchung,  sowie  auch  der 
Artikel  „Biutsp uren".  Laudois. 

Blutanomalien.  Die  Bezeichnung  „B 1  u  t  a  d  0  m  a I  i  e  n^*  umfasst  die 
Abweicbun^en  desOesammtblutea  in  Menge  und  Mischung.  Diese 
Definition  aehlies^t  bereits    alle    rein    localen  Veründerungen    des  Blutes    au<i,    die 
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Örtlichen  GerinnuDgen,  Stockungen,  ZersetKungen ,  nicht  minder  die  sämmtlichen 
Störungen  des  Kreislaufes.  Auch  die  Darstellung  der  Temperaturverftuderungen 
des  Blutes  Hadet  bei  den  Veränderuugen  der  Eigenwärme  ihre  Stätte.  Trotz  dieser 
Ausschlüsse  bleiben  die  Blutanomalien  auch  in  dieser  engeren  Fassung  überaus 
zahlreich.  Ftiesst  auch  das  Blut  in  überall  geschlossenen  Räumen,  so  ist  einer- 
seits deren  Wandung  leicht  verletzbar,  so  dass  die  Blutmenge  in  kurzer  Zeit  die 
erheblichste  Minderung  erfahren  kann ;  andererseits  gestatten  die  feinen  Gefäss- 
poren  der  unverletzten  Gefässe  einen  ununterbrochenen  Verkehr  zwischen  Blut  und 
QewebflflQssigkeit.  Unaufhörlich  treten  unter  der  Einwirkung  des  Blutdruckes 
und  der  Nervenreizung  Flüssigkeiten  wie  andere  gelöste  transsudahle  Stoffe  aus, 
ununterbrochen  treten  an  anderen  Stellen  grosse  FlUsaigkeltämengen  wieder 
ein.  Schon  durch  starkna  Wassertrinken  wird  die  Blutmeiige  zeitweise  erhöht. 
Die  Blutanomalien  sind  auch  überaus  mannigfaltig.  Ist  es  das  Blut,  welches 
au  den  Pforten  des  Organismus  den  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  unterhält,  in  den 
Lungen  die  Athmungaluft,  im  Darm  die  Nährstoffe  nach  physikalischen  Gesetzen 
abaorbirt,  so  muss  es  nach  denselben  Gesetzen  auch  ofc  anomale  Gase  und  gelöste 
Stoffe  in  sich  aufnehmen.  Mit  Recht  kann  man  sagen,  dass  wir  bereits  bei  jeder 
anderen  Nahrung  anderen  Chylua,  anderes  Blut  bekommen.  Doch  auch  fremde 
F*ffanzen  können  durch  Vegetation  in  d^n  Ftreislfluf  gelangen,  Thiere  aioh  hinein- 
bohren und  nun  mit  d*;m  Blutstrom  in  die  fernsten  Stellen  transportirt  werden. 
Zu  diesen  von  aussen  her  erfolgenden  Ve runrein  igun  gen  des  Blutes  treten 
nun  weiterhin  alle  diejenigen,  die  aus  dem  G  e  websstof  fwechsel  hervorgehen. 
Die  Gesammtheit  der  Gewebe  des  Körpers  ,  ohne  unmittelbaren  Verkehr  mit  der 
Aussenwelt ,  ist  in  ihrem  ganzen  Stoff'wcchsel  in  Einnahme  und  Ausgabe  auf  den 
Verkehr  mit  dem  Blute  angewiesen.  Aus  ihm  beziehen  sie  Ihre  Nahrungsstoffe,  in 
das  Blut  geben  sie  deren  Umwandlungsproducte  wieder  zurück.  Viele  der  letzteren, 
die  an  einer  Stelle  bereits  in's  Blut  zurückgetreten  sind,  treten  an  anderen  wieder 
in  die  GewebsHilsaigkeit  aus,  so  dass  dieselben  MolecUle  in  verschiedener  Zus.immen- 
Betzung  wiodiTliolt  dorn  Bhite  angehören,  bis  sie  zuletzt  als  Endprodurte  des 
Stoffwechsels  durch  die  Kscretionsorgano  aus  dem  Körper  entfernt  werden.  Es 
versteht  HJch,  dass  jede  Anomalie  des  OewebHstofl*wechsels  bei  solch'  innigem  Ver- 
kehr mit  dem  Blute  auf  dessen  Zusammensetzung  iiiHuiren  muss,  dass  Mittel-  wie 
Endglieder  des  Stoffwechsels,  die  sich  in  der  Norm  nur  wenig  im  Blute  nach- 
weisen lassen,  bei  Anomalien  oft  in  grösster  Menge  und  auch  in  regelwidriger 
Umsetzung  angetrotfen  werden. 

Bei  solcher  Abhängigkeit  des  Blutes  von  seinen  ZuffUesen  und  seineu 
Abflüssen  sollte  man  meinen  ,  dass  das  Blut  in  Menge  und  Zusammensetzung  die 
variabelste,  wechselvoMsie  Flüssigkeit  sein  müsse.  Tem poräre  Bl  utan o mali en 
sind  auch  in  der  T  hat  überaus  häufig.  Dass  aus  diesen  temporären 
Blutanomalien  aber  nur  selten  dauermle,  nur  wenige  Bluterkrankungen 
hervorgeben,  verdankt  das  Blut  der  hochgradigen  Accuuimoüaiion  der  Gel^ssräume 
und  seiner  R  e  g  u  1  i  r  u  n  g  ^  f  ä  h  i  g  k  e  i  t,  welche  zum  Theil  auf  denselben  Momenten 
beruht,  die  die  Schwankungen  des  Blutes  verschulden.  Bei  der  Weite  der  Gefäss- 
räume,  die  In  der  Norm  nur  zum  kleinen  Theile  gefüllt  sind,  lässt  sich  eine  sehr 
viel  grössere  ßlutmenge  mit  Leichtigkeit  zeitweise  in  ihnen  beherbergen.  Länger 
wie  zeitweise  ist  das  auch  nicht  erforderlich,  da  in  der  Norm  die  Hamsecretion 
grosse  Wassertiberschüsse  aus  dem  Blute  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  entfernen  vermag. 
Nicht  minder  leicht  wie  Wasaerüberschusa  gleicht  sich  auch  Wassermangel  durch 
Wasseraufnahme  aus  den  Geweben  wieder  aus.  Trotz  des  weiten  Spielraumes,  den 
die  menecblicbc  Nahrung  unter  allen  Völkern  in  allen  Zonen  hat,  tritt  eine 
annähernd  gleiche  Zusammensetzung  des  Blutes  in  Albuminaten,  Kohlenbydratea 
und  Salzen  immer  wieder  auf,  Ja  erhält  sich  lange  selbst  beim  Maugel  einzelner 
Nährstoffe,  ja  jedweder  Nahrung  selbst.  Auf  gesteigerte  Eiweisszufuhr  tritt 
gesteigerte  Eiweisszersetzung  ein,  auf  mangelhafte  Salzzufuhr  Retention  der  Salze 
im  Blut.     Wie    sehr    das  liehen    des  Organismus    durch  die  Ansammlung  der  im 
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Körper  sieb  nnanfbörlicb  bildenden  Kohlensäure  gefährdet  wäre,  stetig  erfolgt 
deren  Ausscheidung,  stetig  die  Neiiaufnabme  von  Sauerstoff.  Ueberschtlssige  Blut- 
körperchen zerfallen,  fehlende  werden  neugebildef,  scheinbar  nach  den  BedUrfniesen 
d4w  Organismus.  Ja  selbst  fremden  Stoffen  gegenüber  bewährt  sich  diese  Regulationa- 
fUiigkeit  des  Blutes  in  hohem  Grade.  Nur  wenige  von  allen  fremden  Pflnnzen- 
und  Thierkeimen,  die  in  das  Blut  gelangen,  gedeihen  in  ihm  dauernd,  kommen  in 
ihm  fort,  weitaus  die  meisten  gehen  früher  oder  später  untt^r.  Zahlreiche  andere 
fremde  Substanzen  treten  mit  grosser  Schnelligkeit  aus  dem  Blut  in  die  Excretions- 
organe  tlber  und  verlassen  mit  den  Excreten  den  Orgajiismiis.  Die  Constitution 
des  Blutes,  sehen  wir,  bleibt  meist  unter  den  heterogensten  Einflüssen  dieselbe. 

So  hochgradig  die  Selbstregniation  des  Blutes  sich  vor  unseren 
Augen  vollzieht,  wie  sehr  Ueberschuas  und  Verlust,  Verlust  und  Wiederersatz 
sich  zur  Norm  ausgleichen,  der  Modus  des  Vorganges  ist  nur  selten  in  seinen 
Einzelheiten  klar.  Insbesondere  bleibt  die  Feinheit  und  Sirherheit  der 
£in8tellung  rfttbselhaft.  Wohl  wissen  wir,  dasa  das  Blut  nicht  blos  als 
eine  wässerige  Lösung  von  Albumiiiaten  und  Salzen  betstimmter  Concentration 
angesehen  werden  darf,  in  welcher  auch  Blutkörperchen  eiuflusslos  und  unbeeinflueat 
herumschwimmen.  Weit  eher  wird  das  Blut  als  ein  flüssiges  Gewebe  auf- 
gefasst  werden  müssen,  als  ein  Gewebe  mit  flüssiger  Intorcellularsubstanz,  dessen 
Plasma  die  abhängige  Rolle  der  IntercellularflUssigkeit  zukommt,  während  dasselbe 
Don  seinerseits  wiederum  zur  Erhaltung  der  Integrität  der  Blutkörperchen  unent- 
behrlich ist.  Das  Blut  besteht  ja  auch  fast  zur  Hälfte  seines  Volumens  aua  Zellen, 
die  ihm  wie  jedem  anderen  Gewebe  das  eigenlhümUcbe  Gepräge  aufdrücken.  Zu 
dieser  gegenseitigen  Abhängigkeit  von  Blutkörperchen  uudBlut- 
flQssigkeit  tritt  alsdann  weiterhin  die  Abhängigkeit  des  gesammten 
Oefässinh  altes  von  der  Gefässwand,  ihrer  Ausdehnuug,  Durchlässigkeit, 
ilires  Kpithelbelags,  eine  Abhängigkeit,  die  auch  hier  wiederum  eine  gegenseitige 
ist  und  deren  voller  Umfang  erst  allmälig  klarer  erkannt  wird.  Längst  anerkannt 
ist  femer  der  Einfluss  der  bäm  atopoßtischen  Organe  und  Gewebe 
einerseits  und  der  hämatodepuratorischen  andererseits.  Doch  weit 
Ober  alle  diese  Organe  hinaus  sind  weittragende  Einwirkungen  anderer  Factoren 
bemerkbar:  die  Geaammtmnsrulatur  influirt  auf  Temperatur  und  Zusammen- 
setzung den  Blutes  und  die  gCRaramte  Gewebsmasso  wirkt  bestimmenrl  auf 
die  Blutmenge  ein.  Blutmeng-e  und  Körpergewicht  stehen  immer  in  bestimmter 
Proportion;  das  Blut  nimmt  etwa  ^ly^  des  Kürpergewichtes  in  der  Kegel  ein  und 
faftlt  sieb  in  dieser  Proportion  unter  den  wechselndsten  Verhältnissen.  Alte  diese 
Hebel  müssen  also  ineinander  greifen ,  um  das  Blut  trotz  vielfachen  temporären 
Wechsels  in  Quantität  und  Qualität  zu  einer  dauernd  in  sich  constanten  Oewebs- 
ftltssigkeit  zu  re^uliren. 

So  bedeutend  und  umfangreich  die  Bin  tr  egulation  aber  ist,  auch 
flie  bat  ihre  Grenzen.  Auch  die  regulatorischen  Vorgänge  bedürfen  der 
Zeit  zu  ihrer  Entfaltung,  in  jeder  Zeiteinheit  sind  sie  nur  bestimmter  Leistungen 
fUiig,  nicht  mehr.  Vor  Allem  aber  bedürfen  sie  der  In  tegrit  ät  d  er  reguliren- 
den  Organe,  der  betheiligten  Nerven  und  Gewebe.  Ist  diese  gestört, 
so  mass  die  Regulation  ausbleiben.  Ja,  da  das  Blut  selbst  ein  in  sich  vergänglicher 
Factor  ist,  so  sind  Mängel  in  der  Entstehung  des  Blutes,  Fehler  in  seiner  Rück- 
bildung an  sieb  bereits  genügend ,  um  Anomalien  des  Blutes  zu  erzeugen ,  an 
sieb,  auch  ohne  Eintritt  von  Blutverunreinigungen  uud  Blutverlusten.  Es  bedarf 
aUdann  gar  keiner  weiteren  Irregularitäten ,  um  tiefer  greifende  Slünmgon 
bervorzurnf(*n. 

Äiud  die  Blutanomalien  dauernd,  so  werden  die  Folge  u  durch  die 
vielseitigen,  tief  ein.schneideuden  Functionen  de»  Blutes  sehr  umfangreich  und  ver* 
baugni^evoll.  Das  Blut  ist  Gastriiger.  Es  nimmt  die  Lebensluft  aus  der  Atmosphäre 
mu(,  trägt  und  verbreitet  sie  durch  den  ganzen  Körper.  Es  absorbirt  das  wichtigste 
VerbrcnnuDgsproduct,    die   Kuhleusäure    hü»    den  Geweben    und    giebt  es  nn  die 
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Atmospbärti  ab.     Es  ist  der  Vermittler  des  gesammten  GewebsstofTwecbsels.     Für 

«He  Secretionen  giebt  es  das  Material,  för  alle  Nerventhätigkeit  den  Stoff,  fUr 
viele  die  Reizmittel.  Jede  dauernde  Blnterkrankung  muds  deshalb  die  manDig- 
faltigsten  directen,  indirecten,  oft  überaus  complicirten  Wirkiing-en  nach  sieb  ziehen. 
Häufig  wird  der  Ausdruck  Dyskrasic  frtr  solche  dauernde  Bluterkrankung  gebraucht ; 
doch  empfiehlt  sicli  dieser  Ausdruck  wenig,  weil  er  vielfach  in  zu  verschiedener 
Bedeutuug  genommen  wird  (cf.  Üyskrasie^. 

IJie  Hüniopathologie  verdankt  ihre  schi^nsten  und  sichersten  Kenntnisse 
dem  Thierexperiment.  Nichtsdestoweniger  wnr  und  ist  der  heuristische  Werth  des 
Krankenbettes  ftir  die  Keuntniss  der  Ölutkrankheiten  eiu  unersetzlicher.  Hier 
wurden  die  Fragen  gestellt,  hier  wurde  man  erst  auf  die  Räthsel  aufmerksam, 
welche  dag  Experiment  zu  lösen  bekam;  und  noch  sind  viele  nicht  gelöst.  Die 
KichtUbcreinstinimung  der  klinischen  Ergebnisse  mit  den  experimentalen  muss 
immer  zu  erneuten  Untersuchungen  Sporn  und  Antrieb  werden.  Das  Experi- 
ment dient  der  Interpretation  und  Analyse,  nicht  zur  Ignorirung  und  Desavouirung 
der  Klinik. 

Die  genaue  He^chreibuDg  der  einzelneu  Blutkrankheiten  ic^t  hier  nicht 
unsere  Aufgabe.  Ausgehend  von  der  normalen  Menge  und  Ztiäammenset^ung  des 
Blutes  haben  wir  alle  Abweichungen  desselben  zu  schildern,  gleichviel  ob  sie  zu 
Krankheiten  Anlass  geben  oder  nicht.  Von  der  physiologischen  Stellung  eines 
jeden  Blutbestandtheiles  aus  haben  wir  die  Wirkungen  seines  Mangels  wie  seines 
Uebcrdusses  festzustellen ,  und  aus  der  Insufficienz  der  Begulatiun  die  Störung 
abzuleiten ,  welche  dann  bis  zu  ihrem  Ablauf  zu  verfolgen  ist.  So  nur  können 
wir  ein  umfassendes  wissenschaftliches  Verstftndnis.^  dtx  vielfach  complicirten  Blut- 
anomalien altmälig  aber  sicher  erlangen,  von  der  empirischen  Pathologie  zur 
pathologischen  Physiologie  des  Blutes  aufsteigen.  Es  ist  der  Kern  de^isen,  was 
als  Humoralpatbologie  früher  bezeichtjet  worden  ist.  Ueber  die  mechanischen, 
cbemischeDf  parasitären  Verunreinigungen  des  Blutes,  die  zu  Bluterkrankungen  nicht 
fahren,  cf.  bei  Embolien,  Intoxicationen,  Parasiten  und  Infectionen. 

A)  Anomalieo  der  Gesammtblutmenge. 
Die  Gesammtblutmenge  wird  beim  Erwachsenen  auf  -—^  also  8"  o  des 
Körpergewichtes  geschätzt,  beträgt  <3aher  bei  dem  durchschnittlichen  Körper- 
gewicht von  ö3'6  Kgr.  5  Kgr,  Die  Blutmasse  des  Mannes  ist  mich  Valkntin 
etwas  grösser,  als  die  des  Weibes,  Herz  und  Gefksse  welter  und  dickwandiger, 
der  arterielle  Blutdruck  etwas  höher.  Bei  Neugebornen  ist  die  Butmenge 
geringer,  etwa  nur  V^,  des  Körpergewichtes  Auch  im  höheren  Alter  nimmt 
sie  ab.  Während  jeder  Verdau  ung  steigt  wegen  der  massenhaften  Chylusbildung 
die  Blutmenge,  namentlich  das  Plasma  erheblich,  auch  verdoppeln  die  farblosen 
Körperchen  ihre  Zahl  im  Verbültnisa  zu  den  farbigen.  Während  der  Seh  wanger- 
schaft  und  zwar  in  deren  zweiter  Hälfte  tritt  nach  Spiboelbekg  und  G^;cHBIDLB^* 

eine  Vermehrung  der  Blutmenge  von  ^  bis  J.;  deaselben  ein.  Sehr  fette 
gemästete  Individueu  haben  nach  Valentin,  Paxim,  ,).  Ranke  die  relativ  geringsten 
ßlatmengeu.  Während  bei  magereu  Kaninchen  das  Verhaltniss  der  Blutmenge  zum 
Körpergewicht  1:8  beträgt«  OiUt  es  bei  fetten  auf  1:30.  Mit  der  Blutmenge 
zeigt  sich  auch  Stoffwechsel  und  Nahruugsbedürfniäs  bei  tVtten  Individuen  absolut 
geringer,  als  bei  nicht  gemästeten  von  im  Uebrigen  ähnlicher  Constitution.  Betreff« 
der  Wirkungen  der  Muskelaction  hat  J.  Ranke  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daas  bei  Fröschen  im  Tetanus  die  Gesammtblutmenge  sich  zunächst  um  26^/0 
vermindert.  Mit  der  Gewöhnung  an  gesteigert«^  MuÄkelarbeit  steigt  die  Gesammt- 
blutmenge ,  die  mit  andauernder  Muskelruhe  wit-dcr  abfilllt.  Pathologisch  haben 
wir  zu  unterscheiden : 

aj  die  anomale  Zunahme  der  Blutmenge  (Plethora  oder  Polyämie) ;  ■ 

b)  die  anomale  Abnahme  der  Blutmenge  (Oligämie).  I 
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Unter  Plethora  (t^  TrXTjötiipx  Fülle,  UeberfOlle  an  Süfteu  und  Blut)  ver- 
siebt man  die  U  bermftssi  ge  A  n  ftl  Mung  der  Gefässrnume  mit  Blut.  Je 
nach  der  verschiedenen  ßescbaffenbeit  dea  Blutes  unterscheidet  man: 

1.  Plethora  vertt  *,  aangutnea.  Ihr  klarstes  Protot.vp  bildet  die 
Transfuaions-Plethora  durch  Ueberleiten  fremden  Blutes  in  die  Blutmaase  eines 
Organismus ;  doch  sind  bei  der  Transfusions-PIethora  folgende  Fälle  äu  unter- 
scheiden : 

Trausfusi  uns  Plethora  homogenen  Blutes  in  erträgücbeu 
Mengen.  Bei  gesunden  kräftigen  Ilimden  hat  das  Experiment  ergeben,  dasb  die 
Blutmenge  desTbieres  sich  verdoppeln  lässt,  dass  von  Blut  nicht  nur  8,  sondern  lO**/, 
des  Körpergewichtes,  also  8*3'';o  Blut  eingespritzt  werden  kann,  ohne  dass  bei  homo- 
genem Blut  das  Tbier  daran  in  Grunde  zu  gehen  braucht.  Erst  IöO^/q  der  Blutmenge, 
al«o  die  Verandertbalbfachung  derselben  ist  sicher  lebensgefährlich.  Bei  Einspritzung 
erträglicher  Blutmengen  erreicht  wohl  der  Oarotidendruck  dauernd  einen  recht 
hohen  Werth^  aber  doch  nur  einen  Rolchen,  der  innerhalb  der  Normalworthe  liegt, 
and  geht  aUdunn  nicbt  weiter  über  denselben  binaus,  wiewubl  die  weitaus  grösste 
Menge  des  infundirten  Blutes  zunUchst  innerhalb  der  Blutgefässräume  bleibt.  Die 
Flttssigkeiten,  die  das  ganz  geringfügige  Ocdem  des  Pancreas  und  deu  8ohwachen 
Aacitea  bilden,  werden  mit  den  Magen-  und  Darm-Ecchymosen  zusammen  auf 
höchstens  20 — 30  Grm.  berechnet.  Die  Masse  des  eingespritzten  Blutes  sammelt 
»ich  in  den  Capiilaren  und  kleinen  Venen  der  Unlerleibsorgane  an  ,  während  die 
Extremitäten,  das  Centralnervensyatem^  die  Haut  gar  nicht  besonders  blutreich 
aadsehen.  Die  pralle  Dehnung  der  bezeichneten  Capiilaren  und  Venen  ist  durch 
deren  elastische  Reckung  bedingt^  d.  h.  durch  ihi-o  Dehnung  über  die  Klasticitäts- 
grenze.  Es  ist  die  grosse  Anzahl  leerer  oder  in  der  Norm  wenig  gefüllter  Capillar- 
netze,  die  Jetzt  für  die  viel  grössere  Blutmenge  in  Anspruch  genommen  werden. 
Wohl  fliesst  au«  dem  Ductus  fhoracicuft  während  und  nach  den  Einspritzungen 
mehr  und  concentrirtere  Lymphe,  doch  stammt  auch  diese  L^nuphe  nachweisbar 
nicht  aus  den  Extremitäten.  Hunde,  denen  drei  Viertel  ihrer  Blutmenge  eingespritzt 
worden,  Hefen  sogleich  nach  der  Operation  munter  herum,  frnssen  mit  gutem 
Appetit,  zeigten  das  beste  Wohlbefinden.  Erscheinungen  von  Qehirnreizung  und 
Gebimdruck  blieben  vollständig  ans.  Aach  wurde  ihr  Wohlsein  weiterhin  nicht 
gestört,  während  ihre  Blutmenge  sich  in  der  nächsten  Zeit  zur  Norm  regulirte. 
D&s  eingespritzte  Plasma  beginnt  schon  in  den  nächsten  Stunden  die  GolUsse  zu 
verlassen  und  scheint  nach  2 — '^  Tagen  völlig  ausgetreten  zn  sein.  Der  l'eber- 
•cbnsa  von  Blutkörperchen  zeigt  sich  nach  Infusion  von  20 — 30^/o  schon  in  wenigen 
Tagen,  nach  60^80<*fo  in  2,  3 — 4  Wochen  höchstens  völlig  beseitigt.  Die  Ver- 
mehroDg  des  Harnstoffgehaltes  im  Crin  dauert  so  lange  an,  bis  die  Blutkörperchen 
völlig  destrairt  sind.  Weder  Blut  noch  Eiweiss  findet  sich  dabei  in  dem  auch  nur 
anfangs  stärker  abgesonderten  Urin.  Das  Resultat  ist  dasselbe  bei  directer  Trans- 
füiioo  von  der  Carotis  in  die  Jugularis  wie  bei  der  gewöhnlichen  Einspritzung 
defibrinirten  Blutes.  Spätestens  also  nach  einem  Munat  haben  die  Thiere  selbst 
nach  den  stärksten  Bluttransfusionen  ihre  normale  Blutbeschatl'enheit  wieder  erlangt. 
Von  grossem  Interesse  ist  es,  dass  während  der  ungestörte  Ablauf  der  Transfusiona- 
plethora  erträglicher  Blutmengen  mit  gar  keinen  Störungen  verknüpft  ist,  ein 
Aderlasa  bei  einem  solchen  plethorischen  Hunde  genUgt,  um  den  arteriellen 
Blutdruck  so  rasch  herunterzubringen ,  dass  nun  nicbt  einmal  das  eingespritzte 
Blntquantum  wiedergewonnen  werden  kann.  Der  Hund  stirbt,  doch  wohl  duicb 
mangelhiifte  Accommodation  der  Blutgefässe  in  Folge  deren  elastischer  Reckung, 
wiewohl  er  mehr  Blut  als  in  der  Norm  in  seinen  Adern  hat. 

Transfostons- Plethora  homogenen  Blntes  in  exorbitanten 
Mcn^ren.  Bei  Einflpritzung  von  I^O**  ^  Blut  imd  mehr  tritt  der  Tod  bei  beträcht- 
lichen RlutdruckschwankuDgen  unter  Mattigkeit,   Erbrechen,  Blutbarnen  ein,  ohne 
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BußicieDte  sichtbare  Todesurgache ;  ob  durch  die  zu  starke  elastische  Reckung  der 
Blotgef^se,  oder  durch  andere  noch  uabekannte  Momente,  bleibt  zvfeifelbafl. 

Litoratur:  Worm-H&ller  und  Lcsser  in  den  Herichien  der  Leipz.  6,  Math. 
Phvsik.  Classe  187S,  pag.  573,  1874,  pag.  I5i^.  —  Worm-Müller,  Transfasion  nnd 
Plethora,  1875. 

Transfusion  fermentreichen  Blutes.  Blut ,  welches  ao  Fibrin- 
ferment reich  ist ,  bewirkt ,  wenn  es  auch  n^ir  in  geringren  Menden  in  die 
Gefltese  eines  lebenden  ThicreH  gebracht  wrnl^  exquiHite  und  mächtige  Gerinnungen 
im  Herzen  wie  in  den  Pulmonalarterien,  so  doss  das  rechte  Iferz^  noch  schlagend, 
sich  voll  Von  verfilzten  Gerinnseln  zeigt  und  dass  die  Lungenarterien  bis  in  die 
kleinsten  Verästluugen  hinein  sicli  strotzend  gefüllt  von  rothen  Thromben  erweisen. 
Durch  diese  Lungenembolie  entsteht,  ehe  noch  der  letzte  IJlutstMpt'en  dem  Thiere 
eingespritzt  ist,  nnter  rupillenerweiterung  und  Opisthotonus  die  heftigste  Dyspnoe 
bis  zur  Erstickung.  Worauf  es  nun  beruht,  dass  dieser  von  Armen  Köin.EB  neuer- 
dings (l.  D.  Dorpat  1877)  angegebene  Versuch  kein  ganz  constantes  Resultat 
ergiebt ,  ist  noch  unklar;  wie  es  auch  andererseits  noch  unaufgeklärt  ist,  wieso 
das  durch  Schütteln  ndor  Quirlen  defibrinirte  Blut,  wenn  es  auch  immerhin  von 
geringerer  fermentativer  Energie  als  das  von  KÖHL.ER  benutzte  ansgepreaste  ist, 
doch  ohne  jeden  erkennbaren  Nachtheil  alltJiglich  transfuudirt  werden  kann.  Kioht 
unmöglich  ist  es,  dass  der  Tod,  der  steh  bei  Thieren  durch  Injectiou  lackfarbenen 
Blutes  unter  Gerinnselbildung  im  rechten  Herzen  und  den  Verästlungen  der  Piilmonal- 
arterie  herstellen  lässt  (Naunyn),  auf  die  F'ermentintoxication  zurückgeführt  werden 
muss,  welche  bei  der  Bildung  lackfarbenen  Blutes  durch  wiederholtes  Frieren  und 
ähnliche  Manipulationen  eintritt. 

Transfusion  heterogenen  Blutes.  Fremdartiges  Blut  bewirkt 
schon  in  geringen  Mengen,  20";^  der  ursprünglichen  Blutmasse,  den  Tod  des  Thieres 
am  ersten  oder  zweiten  Tage.  Aber  auch  Lei  weniger  als  lO'*,^  zeigte  sich  bereits 
grosse  Hinfälligkeit,  Diarrhoe,  Dyspnoe  und  eine  ausgesprochene  Neigung  sowohl 
zu  wahren  Blutungen  i  Bluterbrechen  ^  Extravasate),  wie  auch  zu  blossen  blutigen 
VerHlrbungeu,  also  Beimischungen  des  Blutfarbstoffes,  des  Hämoglobins  zum  Humor 
aqueuSf  zum  Harn.  Ja  Ponfick  hat  nachgewiesen,  dass  die  Hämoglobinurie  ganz 
constant  erfolgt,  sowie  selbst  nur  l^/o  fremden  Blutes  z.  B.  in  das  Gefasssystem 
des  Hundes  Übergeführt  wird,  w^Lhrend  sonstige  Krankheitserscheinungen  bei  ganz 
kleinen  Quantitäten  ausbleiben.  Die  Thatsacho,  dass  andersartiges  Blut  nicht  btos 
function.sunfähig,  sondern  geradezu  schädlich,  lebensgefährlich  dem  neuen  Organismus 
wird,  erklärt  sich,  wie  es  scheint,  dadurch,  dass  die  neuen  Blutkörperchen  sich  in 
dem  Blutserum  des  fremden  Organismus  niclit  halten.  Honderu  rasch  sich  auflösen 
(Lanijois).  Das  freiwerdende  Hämoglobin  fiirbt  niclit  blos  die  Transsudate  und 
den  Urin,  sondern  es  verlegt  auch  in  Form  rubtnrother  Cylinder  die  Harncanälchen 
(PONTiCK)  und  stOrt  dadurch  die  üamsecretion  in  hohem  Grade.  Aber  ob  nicht 
tlberdies  das  freie  Hämoglobin  auch  die  Gefässwände  beschädigt,  ihre  Permeabilität 
steigert,  oder  ob  noch  weiterhin  durch  die  Reste  der  fremden  BIntkdrperchea 
Capillarverstopfnngen  eintreten  (Albertoni)  oder  ob  Fibringerinnnng  durch  da«i 
fremde  Blut  erzeugt  wird  (Pi.osz  und  Gvi'^rgyai),  ist  noch  nicht  sichergestellt.  — 
Nach  Landols  aollen  übrigens  Pferd  und  Esel,  Hund  und  Fuchs,  also  verschiedene 
Species  derselben  Thiergattung,  ihr  Blut  austauschen  können  und  nur  das  Blut 
fernstehender  Thiere  als  heterogenes  zu  betrachten  sein ,  demnach  also  auch  das 
Lammblut  bei  Hunden  nnd  Menschen. 

Transfusion  zur  Substitution.  Der  Untergang  des  transfundirten 
überflüssigen  homogenen  Blutes  im  neuen  Organismus  bildet  kein  Präjudiz 
für  das  Schicksal  desselben  Blutes,  wenn  es  zum  Ersatz  fehlender  Blutmengen 
dem  Körper  einverleibt  wird.  Panum  bewies  fVirchow'a  Archiv,  Bd.  LXJIl  nndXXVn\ 
dass  es  möglich  ist,  die  ganze  Blutmasse  eines  Thieres  bis  auf  etwa  3  p.  m.  dnrch 
gequirltes  Blut  eines  anderen  Thieres  derselben  Species  völlig  zu  ersetzen. 
Dies  Blut  vermag  sogar  seineu  Faserstoff  in  4:8  Stunden  bereits  nahezu  vollständig 
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wieder  herzustellen  und  scheint  sich  ganz  ebenso  lange  lebensfAhig  zu  conserviren, 
iri«  das  normale,  um  schliesslich  genau  wie  dieses  zu  zerfallen.  Die  TransfuHiou 
homogenen,  also  Menschenblutes  ist  daher  bei  Blutverlusten,  Kohlenoxydg&svergiÜung 
des  Menschen  eine  durchaus  erfolgversprechende  Operation. 

Plethora  a pccoptica.  Mit  diesem  Namen  belegte  man  die  ver- 
meintliche Zunahme  der  Blu(menge  nach  Absetzung,  nach  Verlust  grösserer  Körper- 
theile.  Der  augenblicklirb  wohl  nach  Amputationen  bei  blutsparender  Operation 
vorhandene  BlutUberschuas  wird  jedoch  durch  die  Wundheilung  und  das  Fieber 
ohne  Zweifel  absorbirt.  Dass  fortdauernd  aber  mehr  Blut  gebildet  wird,  ist  nicht 
nachzuweisen  und  bei  der  stetigen  Proportion  zwischen  Blutmenge  nnd  Gewebs- 
masse  nicht  wahrscheinlich. 

2.  Plethora,  PolvÄmie,  Vollblütigkeit  als  Krankheit  beim 
Menschen  wird  bei  Personen  vorausgesetzt,  in  welchen  sich  ein  auffallend  rotbes^ 
volles  Gesicht,  bei  starker  Injection  der  Schleimhäute,  kräftigem  Herzstoss,  vollem, 
oft  gespanntem  arteriellem  Puls,  strotzenden  Venen  mit  Herzklopfen,  Dyspnoe  und 
Brusthcklemmung  vereinigt  finden.  Solche  Krächeinungen  treten  vor II hergehend  bei 
Ausbleiben  gewobnheitsmilssiger  Blutungen  [Menstruat  ,,  Hämorrboidalbluttlflsse, 
Aderlässen,  Nasenbluten)  bei  vielen  Mcuchen  auf  und  schwinden  wieder  mit  deren 
Eintritt.  Solche  Zustände  kommen  aber  auch  habituell  vor  und  werden  alsdann  als 
vollblütige  Constitutionen  bezeichnet.  In  den  Leichen  dieser  Personen  tipdet  man  meist 
ein«  ganz  abnorme  Weite  der  arteriellen  und  venösen  Stämme  und  eine  starke  BlutftÜ- 
lang,  besonders  der  Abdominalorgane.  Beim  Anschneiden  des  Herzens  dringt  das  Blnt 
wie  aus  einem  nicht  versiegenden  Quell  hervor  (v.  Recklinghaüskx).  Dazu  ist 
meist  eine  gleichmässige  wahre  Hypertrophie  des  Herzens  nachweisbar  ohne  jeden 
mechanischen  Grund.  Spontane  Blutungen  treten  besonders  aus  Schleimhäuten  bei 
unbedeutenden  Anlässen  ein,  bei  KÖrperanstrengungen,  Gemtithsbewegungen,  doch 
nicht  ohne  allen  Anlass.  Entzündungen  und  Fieber  treten  mit  synocbalem «  stheni- 
scheni  Charakter  auf.  Das  Fettgewebe  vermehrt  sich  oft  in  kurzer  Zeit.  Die  Grund- 
lage dieser  Erscheinungen  ist  durchaus  noch  unklar.  Eine  Zunahme  der  Blutmenge 
Ues8  sich  bisher  mit  unseren  wenig  ausreichenden  Hilfsmitteln  nicht  zahtenmässig  naoh- 
wetAen,  auch  nicht  eine  absolut  Überschüssige  Menge  von  rothen  Blutkörperchen,  Doch 
bandelt  es  sich  gewiss  nicht  um  congestive  Zustände  altein .  die  durch  Afiectionen 
der  Gefftssnerven  veranlasst  sind.  Auf  Grund  obiger  Thierexperimente  läsat  sich  mit 
Recht  nicht  bestreiten,  dasä  eine  wahre  Plethora  beim  Menschen  vorkommt,  da  wir 
ja  nicht  wissen  können,  wieweit  beim  kranken  Menschen  die  Accommodations-  und 
Regalationsf^higkeit  des  Blutes  gesunder  Hunde  noch  stattfindet;  diese  Regnlationa- 
fiUiigkeit  selbst   kann  ja  gelitten  haben  und  dadurch  die  Plethora  bedingt  sein. 

3.  Pf  fit  hör  n  »ffoso.  Unter  diesen  Namen  t'asst  man  diejenigen 
Zustände  von  Blutfiberfülluiig  zUManini^n,  bei  denen  die  Blulmenge  nicht  durch 
Blut,  sondern  nur  durch  die  wässerigen  Bestandtbeiie  desselben  vermehrt 
ist,  aber  immerhin  vermehrt  ist;  denn  tritt  das  Wasser  nur  subsidiär  anstelle 
fehlender  Blutbestandtheile  —  und  diese  werden  sämmtlich  zunächst  immer  durch 
Wasser  ersetzt,  so  tritt  nicht  Plethora  serosa,  sondern  Hydrämie  ein.  Mit  grosser 
Schnelligkeit  werden  übers rhUssige  Wassermengen  aus  dem  Blute  durch  Haut, 
Lungen  und  vor  Allem  durch  die  Nieren  entfernt.  In  den  Glomerulü  Mafpitjhi 
der  Nieren  muss,  wegen  des  im  zweiten  CaptUarsystem  gegebenen  Hindernisse«, 
eine  »starke  Filtration  von  Wasser  stattGuden,  die  zu  einer  schnellen  Beseitigung 
QberschQssiger  Wassermengen  aus  dem  Körper  führt.  Die  genauen  Untersuchungen 
von  FORBES  haben  ergeben,  dase  wenn  derselbe  vor  H  Uhr  Morgens  innerhalb 
15  Minuten  600  Gern.  Wasser  trank,  das  Hanivolum  bis  12  Uhr  513  Ccm.  bereits 
betrag,  wenn  <J00  dann  826,  wenn  1600  dann  1186,  bei  ISOO  r=  1433,  so 
dasB  also  innerhalb  6  Stunden  schon  der  grösste  Theil  des  aufgenommenen  Wassers 
wieder  ausgeschieden  war.  Die  unmittelbare  Voranssetznng  dieser  Regulation  ist 
aber  stets  die  Integriiüt  der  Nieren»  deren  Thätigkeit  auch  nicht  durch  die  vereinte 
Arbeit  von  Haut,   Lungen  und  Darm  zu  ersetzen  ist. 
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Diese    Form    von    PletborA    wird    daher    durch   jede    Art    von  WasseA 

Ansammlung  im  Blute  in  Folge  einer  der  Aufnahme  nicht  mehr  entsprechenden 
Waäserausscheidung  hervorgerufen.  Sie  tritt  deshalb  bei  allen  StÜ  rungen  der 
Harnsecrction  ein,  mit  und  ohne  vermehrte  Wasseranfnahme. 

Eine  andere  Art  dieser  Plethora  läast  sich  durch  kflnstlicho  Serum- 
einapritzung  dert^elbeu  Thierart  erzeugen.  Das  Serumeiweiss  zerOlllt  alsbald 
zu  Haruatoff.  Ja  Bluti^erum  bildet  sogar  mehr  Kiweiss,  als  eine  ;^leich  f^rosHe 
Menge  Gesammtblut,  was  als  Beweis  dafür  gilt,  das.s  die  Blutkorpereben  sich 
Iftnger  als  das  Serum  zu  erhalten  vermögen.  Stammt  jedoch  dies  Serum  aus  einer 
anderen  Thierart ,  so  dass  sich  in  ihm  uun  die  Blutkörperchen  des 
Empfängers  lösen,  so  kommt  es  zur  Ihimogiobinurie ,  und  bei  massenhatrem 
Blutzerfall  durch  die  vielfach  verderbliche  Einwirkung  des  freien  H.^lnioplobins  zum 
Tode  fLANnois).  Wie  umfangreich  die  «erOse  Plethora  dabei  wird,  hängt  ganz  von 
der  StÄrke  der  Hamsecretion  ab. 

Einspritzung  einer  wJLsserigen  Salzlösung  in's  Blut,  einer  so  dilairten 
von  0*6 — O'76",o  Kochsalz,  dass  die  Blutkörperchen  dadurch  nicht  beechädigt 
werden ,  wird  in  ganz  coloasalen  Mengen  ertragen.  Während  eine  jede  Blui- 
einspritzung  von  etwa  150<>'o  der  Blutmenge  das  Leben  gefährdet,  babeu  Cohnheim 
und  Lichtheim  Hunde,  denen  mehr  als  das  Dreifache  derselben  an  Kochsalzlösung 
eingebracht  worden  war,  sich  vollkommen  erholen  sehen.  Ja  60 — 70"  o  des 
Gesammtkörpergewicbtea  statt  der  normalen  8%  Blutmenge  mussten  mitunter 
infundirt  werden,  um  das  Tbicr  zu  tftdtcn.  Trotz  der  colossalen  Vermehrung  dos 
Bliitvolums  vermehrt  sich  der  arterielle  Blutdruck  nicht  dauernd  über  die  Norm, 
*lurch  den  rcgulirenden  Einfluss  des  vasomotorischen  Nervensystems  einerseits  und 
die  Vertheilung  des  Ueberschusses  auf  Capillaren  und  Venen  andererseits.  In  den 
Venen  ist  hingegen  bei  grossen  Salz was^erinfus  Ionen  ein  Ansteigen  des  Druckes 
zu  beobachten.  Dabei  lässt  sich  dem  verringerten  Reibungswiderstand  entsprechend 
such  eine  beschleunigte  Stromgeschwiudigkeit  des  Blutes  constatiren.  Wohl  sinkt 
am  Anfang,  wie  nachweisbar,  der  Trockenrdckstand  des  fiesammtblutes  von  20^,'o 
auf  14,  höchstens  13<^/o,  doch  erhöht  jede  folgende  Infusion  alsdann  den  erhöhten 
Wassergehalt  des  Blutes  immer  weniger.  Alle  Drtlsen  secerniren  reichlich;  grosse 
Mengen  von  dünnem^  hellem  Harn  werden  von  Zeit  zu  Zeit  aus  der  Blase  entleert, 
grosse  Speicholmasseu  flieasen  ab,  wiederholt  entleeren  sich  wässerige  Kothmassen, 
und  auch  nach  dem  Tode  sind  Magen  und  Darm  strotzend  mit  trüber  Fltii^sigkeit 
angefüllt.  Aus  dem  Ductus  thoractcus  ergiesst  sich  die  Lymphe  in  förmlichem 
Strahl,  mit  einer  bereits  um  25mal  stärkeren  Geschwindigkeit  nach  einer  Infusion 
von  40^  y  des  Körpergewichts,  doch  kommt  aus  den  Lymphgefllssen  der  Extremitäten 
nicht  ein  Tropfen  mehr  Flüssigkeit  als  bei  unverdünntem  Blute.  Hiermit  steht  m 
Harmonie,  dass  sämmtliche  Organe  der  L'nterleibshöhle ,  sowie  die  Submaxillar- 
und  Siiblingualdrllsen  stark  wassersüchtig  sind,  daaa  aber  im  Gegensatz  dazu 
völlige  Trockenheit  im  gesammten  intermusculären  und  subcutanen  Zellgewebe,  in 
der  Schädelhöhle  und  in  den  Organen  der  Brusthöhle,  die  seltenen  Fälle  von 
Lungenödem  ausgenommen,  herrscht,  fliese  hochgradig  gesteigerte  Transsndation 
zeigt  sich  bei  der  reinen  Hydrämio  ohne  Voluraszunahme  des  Blutes  durchaus 
nicht.  Die  seröse  Plethora  führt  also  zu  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  durch 
dieselben  Organe,  wie  die  wahre  Plethora,  doch  mit  dem  sehr  erheblichen  Unter- 
schiede, dass  die  Ausscheidung  der  Kochsalzlösung  ausserordentlich  viel  leichter 
gelingt,  als  die  des  Blutes.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  LXIX,  pag.   106.) 

4.  Plethora  polycythaemicn  cf.  Polycythämie  unter  den  Anomalien 
der  Blutkörperchen. 

5.  Plfthora  hypernlbumtnosa  et  Hyperalbuminosis  unter  den 
Anomalien  der  Albnminate. 

h)  Oligämie. 
Unter  Oligämie  o^ty*^;  —  %\^x  wenig  —  Blut)  versteht  man  die  Ver- 
minderung der  Gesammtblutmenge.  FUr  diesen  Begriff  ist  der  Ausdruck 
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allgemeine  Aoftmie  zwar  ganz  gebrftucblicb,  aber  ebenso  QberflOssig  als  incorrect. 
Je  nach  den  fehlenden  Bestandtheilen  unterscheidet  man: 

1.  Oligafmia  vera.  Wahre  Oligämie  entsteht  durch  plötzliche  Blut- 
verlastc.  Einmalige  Blutverluste,  die  die  HAlfte  der  Blutmenge  betragen, 
also  beim  Erwachsenen  .'S  Pfd.,  sind  absolut  tödtlioh.  Doch  erfolgt  nicht  selten 
der  Tod  auch  bei  4  Pfd.  Blutverluat  und  darunter.  Daa  weiblirlie  Geschlecht 
Keirlinet  sich  durch  eine  grössere  Toleranz  gegen  Blutungen  aus.  Stark  ompHndliuh 
sind  Neugeborene  und  Kinder;  bei  jenen  ist  schon  der  Verlust  von  wenigen 
Grammen,  bei  Einjährigen  ron  ^1^  Pfd.  bedenklich.  Therapeutisch  gilt  daher  die 
Regel ,  dass  bei  Kindern  die  Zahl  der  Blutegel  nicht  die  der  Jatire  übersteigen 
darf,  da  man  rechnen  kann,  dass  ein  Blutegel  ungefähr  15  Grm.  Blut  dem  Körper 
entzieht.  Auch  Greise  und  Marastische  aller  Art  vertragen  Blutverluste  schlecht, 
ihrem  f^eriogercn  Blutgehalt  entsprechend,  aurb  fette  Menschen  weniger  als  magere. 
Bei  Verblutungen  ist  eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  bis  auf  52°/0  fest- 
gestellt worden,  von  5  Millionen  auf  2^9  und  2  Millionen  auf  1  Cnbikmillimeter  Btut, 
dementsprechend  auch  die  Abnahme  des  Farbstoffgehaltes  des  Blutes.  Nicht  in 
gleichem  Umfange  nehmen  die  weissen  Blutkörperchen  ab.  Wegen  ihrer  Klebrig- 
keit an  den  Innenwänden  entleeren  sie  sich  schon  schwerer  aus  den  Blutgef^sen; 
noch  wichtiger  ist,  dass  grosse  Mengen  von  Lymphkörpcrchen  stetig  mit  dem 
Lymphstrom  eintreten,  der  seinerseits  —  trotz  Abnahme  des  Blutdrucks  nach 
II.  Nasse  selbst  nach  kleinen  Blutentziehungen  um  10 — 31^1^  bereits  zunimmt, 
nach  wiederholten  Aderlässen  aber  selbst  das  Doppelte  und  mehr  erreicht.  So 
kann  es  denn  kommen,  dass  während  in  der  Norm  erst  auf  350  farbige  Körperchen 
ein  farbloses  kommt,  nach  grossen  Blutentziehungen  bei  Pferden  rotho  und  weisse 
KOrpercben  gleich  zahlreich  werden  (Moslek).  Die  Verminderung  der  Wasserraenge 
ist  nur  dann  constalirbar ,  wenn  der  Blutverlust  zu  gross  ist,  um  durch  den 
gwammten,  der  Resorption  zugänglichen  Wasservorrath  des  Körpers  ausgeglichen 
za  werden.  Mit  der  Abnahme  der  den  Sauerstod^  tragenden  rothen  Blutkörperchen 
ist  Schwäche  der  Herzmusculatur  verbunden ;  Verlangsamung  der  Strom gesch win- 
digkeit, fvon  250  Mm.  pro  Seeunde  auf  48  Mm.  beim  Aderlasa  von  96  Grm.), 
sowie  erhebliche  Verminderung  des  Blutdrucks  (von  2lO«i  auf  1957.  1728,  756, 
endlich  auf  4 CS)  tritt  bei  letalen  BlutverluHten  ein.  Bei  raschen  Verblutungen  erfolgt 
nur  geringer  TemperaturabfMll  höchstens  um  2^-3".  Mit  der  Gebirnanilmie  geringen 
Grades  tritt  Augenllimmern ,  Ohrensausen ,  endlich  Ohnmacht  ein ,  schon  bei 
AderlAaaen  von  ';j  Kilo,  bei  höheren  Graden  tiefe  Bewusstlosigkeit  unter  allgemeinen 
Convulsionen.  Die  Anämie  des  Kückenmarks  bringt  Schwäche ,  dann  Lähmung 
der  willkürlichen  ,  die  des  verlängerten  Marks  der  Reapirationsmuaculatur  hervor. 
Üebcrall  geben  den  detinitiven  Lähmungen  die  verschiedensten  Reizungserscheinungeu 
voran.  Das  Bild  der  Verblutung  verläuft  meist  in  folgender  Weise :  Bei  unstill- 
barer Blutung  wird  das  Gesicht  bleich,  Nase  und  Lippen  bekommen  einen  Antlng 
von  Cyanose,  die  Haut  wird  külil,  Augen  und  Wangen  sinken  ein.  Der  Puls  wird 
klein  und  flatternd.  Die  Sinne  schwinJen,  das  Sehen  verdunkelt  sich,  die  Pupille 
wird  dilatirt.  Unter  Sebweissausbruch  kommt  es  zu  Brechneigung,  zu  krampfliaftem 
(fäbnen  oder  ScLluehzen,  bis  zunächst  Rollen  der  Augen,  dann  heftigere  Zuckungen 
einzelner  Muskelgruppen  eintreten,  die  zu  allgemeinen  Krämpfen  fuhren.  Mit 
geöffnetem  Mundo  und  gebrochenem  Auge  bei  unwillkürlichem  Harn-  imd  Koth- 
Ab^ng,  sinkt  erschlafft  der  Sterbende  zurück.  Der  Tod  tritt  relativ  früh  ein, 
wiewiihl  die  Blutnienge  nur  um  die  Hälfte,  ja  bisweilen  sich  nur  um  Vt  vermindert 
bat.  £a  ist  nicht  die  Verminderung  der  Athmungsdäche,  die  zum  Tode  führt,  denn 
bei  chronischen  Anämien  bleibt  das  Leben  oft  erhalten,  obschon  die  Hämoglobin* 
menge  nur  auf  V/,,  bis  >/g  der  Norm  reducirt  ist.  Der  Mensch  Htirbt  durch  die  NTermiu 
derung  der  Blutcirculation.  Aber  auch  tliese  würde  nicht  so  rasch  zum  Tode  führen, 
wenn  alle  Blutgef^se  sich  gleichmässig  bei  Abnahme  der  Blutmenge  coatrahiren 
würden.  Doch  dies  ist  nicht  der  Fall ,  die  BauchgeffUse  contrahiren  sich  wenig, 
in  ihni'U  sammelt  sich  daher  viel  Blut  an,  während  die  Blutzufubr  zu  den  grossen 

Bnal  BocycJopttiUa  der  g««.  HoUkunde.  tll.  ».  AoA.  \^ 
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oervösen  CentralorganeD  sehr  gering  wird.  Die  Btarke  Anämie  dieser  grossen 
Lebenscentreu  ist  es,  die  den  raschen  Tod  iicrbeifilhrt.  t'naufgeklftrt  ist  es,  daas 
(nach  Lesskr)  Hunde  Lympfaverluste  noch  schlfchter  als  Blutverluste  ertragen  und 
bereits  sterben,  wenn  der  Ijyrophverlnst  nur  '/« — V?  der  Htntmenge  he(rft»t. 

Aonte,  nicht  letale  Blutungen  endigen  mit  der  vollen  Wieder- 
herstellung des  Bhitee,  doth  ist  dies  ein  Werk,  welchea  unter  UmUändeu  raehrero 
Wochen  erfordert.  Rasch  geht  allerdings  die  Oligaemia  vera  durch  die  mit  je4er 
Abnahme  des  Blutdrucks  aus  dem  vorhandenen  Säftevorrath  erfolgende  FlttA8i|S:keit&- 
resorption  in  die  Oligaernia  hi/draemt'ca  über.  Auch  erfolgt ,  die  Integrität  der 
Verdauung  vorausgesetzt^  auf  dem  Lymph  uad  Chyluswege  eine  schnelle  Restitution 
sfiromtlicher  ßlutbegtandtheite.  von  den  rothen  Blutkörperchen  abgesehen.  Doch 
diese  bedarf  der  Zeit  und  der  normalen  Function  der  liflmatopoi'tischen  Organe. 
Bis  dies  geschehen,  ist  der  Körper  jedoch  nicht  als  ein  Organismus  von  physio- 
logieeher  Widerstandsftlhigkeit  zu  betrachten-  Auch  sein  Stoffwechsel  ist  anomal. 
Ueber  diese  wichtige  Frage  sind  nur  noch  wenige  Daten  vorhanden.  Es  ist  bekauut, 
dass  der  anfanga  eingetretenen  TcmperatiireruieJrigurig  alsbald  eine  Ficbertemperatur 
von  1 — 2  Grad  folgt.  Die  Kiweisszersetzung  zeigt  sich  nach  Blutverlusten  erhöht, 
ithnlich  wie  im  Hungerzustand.  Baier  konnte  ein  tägliches  IMus  von  4*8  Orm. 
IlarnstoO'  im  Urin  nachweisen.  Die  Fettzersetzung  wird  geringer.  Kohlensüure- 
ausscheidung ,  wie  Sauerntoffaufnahme  zeigen  Bich  nach  einigen  Tagen  verändert. 
Je  grösser  die  Eiwetsszersetznng ,  unn  so  reichlicher  die  Fettaufspeiobcrung.  So 
räthselhaft  der  Stoffwechsel  nach  Blutverlusten  noch  ist,  immerhin  geht  daraus  hervor, 
dass  die  Blutregencration  nicht  durch  Verringerung  des  Verbrauches  allein  zu  Stande 
kommen    kann.     Die  Erhöhung  dt^r  Eiweisszer^^etzung   widerspricht  dem  durchau!«. 

Wiederholte  kleine  Blutentzichungeo  sind  geeignet,  Fettleibig- 
keit zu  befördern.  Tolmatscheff  sah  die  Thiere  nach  Blutentziehungen  fettreicher 
werden^  und  der  Eintritt  hochgradiger  Fettleibigkeit  nach  häu6gen  geringen  Blutent- 
Ziehungen  ist  eine  in  der  Thierzucht  so  wohl  gewürdigte  Thatsache,  dass  man  bei 
der  Mästung  den  Fettansatz  dadurch  zu  befördern  sucht.  Wurden  sehr  ausgiebige 
Aderlässe  jedoch,  von  ^  —  ^'/j^  o  des  Körpergewichtes  regelmässig  alle  5 — 7  Tage 
gemacht,  so  reichte  die  Restitntionsfäliigkeit  des  Blutes  zum  Wiedereri^atze  nicht 
aus,  die  Hunde  verloren  dabei  die  Fresslust,  bekamen  theilweise  Oedeme  der 
Extremitäten,  und  gingen  im  Verlauf  von  -1  — 11  Wochen  unter  den  Erscheinungen 
deä  Marasmus  zu  Grunde.  Dabei  zeigte  das  Hehr  scliIalTe  Herz  bei  sämmllicheii 
Thieren  eine  gelbliche  Färbung  und  ausgedehnte  fettige  Degeneration  (Pkblj. 

Aderlässe,  d.  h.  ktlne  tliche  Blutentzieb  u  ngen  zu  tbera 
peutischen  Zwecken  in  der  Stärke  von  180  Grm.  bis  zu  1  Pfd.,  vermögen 
gewisse  mechanische  Einflüsse  auf  den  Blutstrom  auszuüben.  Sie  vermindern 
momentan  das  Blut ,  beschleunigen  die  Circulation  und  bewirken  durch  die  Ver- 
ringerung des  Widerstandes  an  der  Austlussstellß  einen  Zustrom  des  Blutes  zu 
derselben.  Durch  all'  dies  kann  wohl  ein  derivatorischer  Einfiuss  goUbt  werden,  der 
bei  ßluttlbernUlung  der  Lunge,  des  Gehirns  immerhin  von  Nutzen  werden  kann. 
Eine  bleibende  Erniedngung  dea  arteriellen  Blutdrucks  erfolgt  aber  selbst  nicht 
bei  Verlust  von  mehr  als  einem  Viertel  der  gesammten  Blutmenge.  Sehr  bald 
stellt  sich  auch  die  Blutmasse  durch  W^asserresorption  wieder  her,  das  so  entstandene 
bydrfimisehe  Blut  ist  aber  einerseits  an  sich  nicht  geeignet ,  die  Leistungs*  und 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  eingreifende  Leiden  zu  erhöhen, 
andererseits  wird  dasselbe  bei  darniedcrlicgendcr  Verdauung  wenig  oder  nur  sehr 
langsam  zu  normalem  Blute  umgewandelt.  Hierin  liegen  die  gercchttcrtigten  und 
durch  die  Erfahrung  bestätigten  Bedenken  gegen  die  Anwendung  von  Aderlässen 
bei  Entzündung,  wfllireud  ihr  mechanisch  günstiger  Einäuss  bei  Blutungen  und 
Hyperämien  auch  jetzt  noch  vielfach  benutzt  wird.  Es  ist  auch  gar  nicht  abzuäüheu, 
wie  die  der  entzflndlichen  Circulationsstörung  zu  Grunde  liegende  Altemtion  der 
GeHUswäDde  durch  Blutablass  gebessert  werden  soll.  (Of.  Aderlass  L,  pa^.  198t 
Antiphlogosc  L,  pag.  515.) 
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2.  Oligaemta  serosa  a.  Hydraemia,  Wässeriges  BI  ut  als 
Ersatz  des  normal  concentrirten  Bltites,  mit  vermindertem  Gehalt  an  Ei  weiss  und 
BlatkOrpercben,  tritt  vorttbergehend  nach  allen  Blutverlasten  auf.  Da  damit 
der  dringendsten  Indication,  der  Wiederherstellung  des  Blutvolumena  genügt  wird, 
so  begnügt  man  sieh  jetzt  öfter  mit  der  Transfusion  von  Wasser  mit  Kochsalz 
(6%)  und  wenig  Alkali,  um  nach  grossen  Blutverlusten  zunächst  die  Blutmenge 
SU  ersetzen.  Es  zeigte  sich,  dass  die  AnfUllung  der  Gefässe  und  die  Wiederher- 
stellung des  Blutdruckes  aasreicht,  um  die  Girculation  wieder  in  den  Gang  zu 
bringen  und  das  Herz  mit  Nutzen  arbeiten  zu  lassen,  während  vordem  der  Blut- 
rest in  den  Gefässen  aufgespeichert  blieb  und  dem  Herzen  fast  kein  Blut  zufloss. 
Dauernd  erhält  sich  die  Hydrämie,  wenn  die  Blut-  oder  Eiweissrestitution  den 
Blut*  oder  Eiweissverlusten  nicht  mehr  die  Wage  hält,  sei  es,  dass  die  Verluste 
za  bedeutend  sind ,  um  durch  Regulation  wieder  ausgeglichen  zu  werden ,  sei  es, 
dass  die  Regulation  ihrerseits  versagt,  die  Aufnahme  von  Nährstoffen  fehlt,  die 
Neubildung  von  Blutkörperchen  stockt.  Häufiger  noch  als  Blutverluste  (Hämorrhoidal-, 
Menstmal  Hämorrhagien  etc.)  kommen  dafür  die  Eiweissverluste  durch  Albuminurie 
bei  BRiQHT'scher  Nierenerkrankung  in  Betracht.  Tägliche  Eiweissverluste  von 
unter  5  Grm.  bleiben  allerdings  eindusslos,  so  lange  die  Verdauung  in  Integrität 
ist,  da  der  Erwachsene  120 — 137  Grm.  trockener  eiweissartiger  Substanz  in 
24  Standen  zu  sich  nimmt  und  der  Eiweissverlust  von  1  Pfd.  Blut  sich  bereits 
dnreh  den  Mehrgenuss  von  12 — 15  Loth  Fleisch  ersetzen  lässt.  Steigt  aber  der 
Eiweissverlust  höher  —  bis  auf  20,  ja  25  Grm.,  wie  beobachtet,  so  kann  alsdann 
der  Eiweissgehalt  des  Blutserums  von  8  auf  5,  ja  4  bis  3<>/o  heruntergehen,  der 
Wassergehalt  von  90  auf  95°/o  steigen,  das  spec.  Gewicht  von  1030  auf  1016 
bis  1013  sinken.  Quincke  fand  in  analogen  Fällen  auch  den  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  in  100  Grm.  Blut  von  14-4  auf  11- 10,  ja  S^/o  reducirt.  Gross  kann 
auch  der  tägliche  Eiweissverlust  bei  Dysenterie  sein ,  bis  50  Grm.  steigen  bei 
Überdies  damiederliegender  Verdauung,  indess  ist  die  Ruhr  ein  meist  rasch  vorüber- 
gehendes Leiden.  Auch  bei  allzulanger  und  profuser  Lactation,  im  Soorbut  und 
beim  Malariasiechthum  treten  analoge  Zustände  ein.  —  Jedem  dünnfiüssigeren 
Blute  wurde  bisher  eine  leichtere  TranssudationsfUhigkeit  durch  die  Gefässe  zuge* 
schrieben ,  geringer  Druck  sollte  schon  zu  überschüssiger  Ausscheidung  genügen. 
Hydrftmie  wurde  daher  allein  schon  als  ausreichende  Ursache  der  cachectischen 
Wassersucht  angesehen.  Dem  gegenüber  ist  Cohnheim  geneigt,  als  Resultat  seiner 
Versuche  festzuhalten ,  dass  rein  hydrämisches  Blut  durch  gesunde  GefUsse  und 
bei  sonst  normaler  Blutströmung  nicht  leichter,  als  unverdünntes  hindurchgeht, 
dass  aber  allerdings  schon  die  hydrämieche  Blutbeschaffenheit  selber  bei  längerer 
Dauer  die  Gefässwände  beschädigt  und  ihre  Durchlässigkeit  erhöht.  (Allg.  Path.  I, 
pag.  373.) 

3.  Oligaemta  sicca  s.  Inspissatio  sanguinis  s.  Änhydrämief  Ver- 
minderung des  Blutes  durch  Eindickung  desselben  in  Folge  von 
Wasserverlust.  Dieselbe  tritt  in  höherem  Grade  nur  bei  überwältigenden  Wasser- 
verlusten and  deren  mangelndem  Wiederersatz  auf.  Diese  Gombination  findet  sich 
ausschliesslich  bei  Exsudationen  in  den  Darmcanal ,  heftigen  Diarrhoen ,  Ruhren, 
europäischer  und  asiatischer  Cholera,  da  hier  nur  mit  dem  Wasserverlust  auch  das 
Damiederliegen  der  Resorption  verbunden  ist.  In  der  asiatischen  Cholera 
kommt  die  Oligaemia  sicca  in  ihren  Folgen  für  die  ßlutcirculatton  der  hoch- 
gradigsten Oligaemia  vera  gleich.  Hat  auch  das  Blut  zunächst  nur  den  grössten 
Theil  seines  Wassers  eingebüsst  mit  einem  gewissen  Antheil  von  Salzen,  so  hat  es 
doch  damit  das  Menstruum  verloren,  welches  allein  die  festen  ßestandtheile  in  Fluss 
zu  bringen,  die  Oirculation  zu  erhalten  vermag.  So  muss  denn  das  Blut  immer 
kleinere  und  kleinere  Kreise  ziehen.  Bis  zuletzt  strömt  es  noch  zur  Medulla 
oblongata,  zum  Gehirn,  bis  endlich  die  auch  hier  eintretende  Stockung  dem  Leben 
selbst  ein  Ende  macht.  Da  aber  das  Blut,  wo  es  noch  iliesst,  wesentliche  Bestand- 
theile  nicht  eingebüsst  hat,  so  fehlt  die  Bewusstlosigkeit  bis  zuletzt,  es  fehlen  auch 
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die  epileptoiden  Krumpfe,  die  den  Verblutungstod  begleiten.  Ueberall  jedoch,  wo 
die  Blutcirculation  schon  frühzeitig  gestockt  hat,  sind  auch  alle  symptoniatischen 
und  fuDCtionellen  Folgen  der  Anämie  bemerkbar,  Pulslosigkeit  an  den  Extremi- 
täten ,  Collaps  der  Haut  und  des  Unterbautbindegewebes ,  Einsinken  der  Augen, 
Hohlwangigkoit  und  Cyanoae,  frühzeitiges  Versiegen  der  Harnserretlon ,  Waden- 
krJlropfe  durch  Anämie  des  liendenmarks  und  der  unteren  Extremitäten.  Das  ein- 
gedickte Blut  wird  von  theenirtiger  Benchaffenheit,  das  Blutserum  wird  reicher  an 
Eiweiss  und  an  Kalisalzen  und  Phoaphateu,  die  von  den  Blutkörperchen  stammen. 
Alle  serösen  Ergüsse,  die  abgekapselten  allein  ausgenommen,  werden  resorbirt, 
alle  Gewebe  schliesslich  trockengelegt.  Reicht  der  Blutfluss  im  kurzen  enterlsch- 
aaphyctischen  Stadium  der  Cholera  zur  Erhaltung  des  Lebens  noch  aus ,  so  tritt 
das  Typhoid  in  Folge  des  perversen  Stoffumsatzes  ein,  der  die  notbwendige  Folge 
einer  so  hochgradig  gestörten  Säftecirculation  sein  muss  (cf.  Säml'KL,  Allg.  Path. 
als  path.  PhysioU   1878,  pag.  345  sq.). 

Eine  geringe  Abnahme  des  Wassergehaltes  des  Blutes  lässt  sieh  auch  bei 
derDurstcur  (Trockencur,  ScuBorn'schen  Semmeicur)  nachweisen.  Die  hier 
dem  Körper  auferlegte  Nothwendigkeit,  bei  ganz  ungenügender  Wasserzufuhr  den 
Wasserbedarf  der  Ausgaben  zu  decken,  zwingt  zur  Wasserabgabe  aus  den  Gewoben 
und  führt  einen  gewissen  Grad  von  Zerfall  derselben  herbei ,  der  sich  besonders 
durch  Steigerung  der  Temperatur  um  1  —  3"  kundgiebt.  Aehuliche  Störungen  sind 
bei  gleichzeitigem  Hunger  und  Durst  nicht  bekannt.  —  Bei  Thieren  lässt  sich 
durch  rasche  Wasserentziehung  ein  rasches  Sinken  des  Blutdruckes  und  der 
Temperatur  erzielen  (Maas,   Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.   XVII). 

4.  Oliyaemia  oliyocytliaemica  ^  cf.  Oligocythämie  unter  Anomalien  der 
Blutkörperchen. 

5.  Olitjaernia  hypalbuminoau  y  cf.  Hypalbumiiiose  unter  Anomalien  des 
Eiweisses. 

B)  Anomalien  der  einzelnen  Blntbest&ndthetle. 
ßetrelTs  der  einzelnen  Bestnndtheile  de»  Blutes  kommen  folgende  physio- 
logische Schwankungen  vor.  Die  Analyse  des  Blutes  verschiedener 
Geschlechter  zeigt,  dass  auf  lOOO  TLcilo  Blut:  Eiweiss  beim  Manne  54,  beim 
Weibe  57,  Fibrin  3  gegen  2,  Blutkörperehen  153  gegen  125,  Salze  7  gegen  8, 
Wasser  784  gegen  808  im  Durchschnitte  zu  berechnen  sind.  Der  Blutfurbatoffgehalt 
ist  nicht  allein  beim  Menschen,  sonderu  auch  bei  Thieren  im  Blute  mJlnnlicher 
Individuen  höher  gefunden,  als  beim  weiblichen.  Bei  Schwangeren  ergab  sich 
in  deu  späteren  Perioden  der  Schwangerschaft  sehr  deutliche  Verminderung  der 
Eiweissstotfe  und  der  Blutkörperchen ,  Zunahme  des  Wassergehaltes  und  geringe 
Zunahme  der  Fibrinausscheidung,  Das  Lebensalter  zeigt  fulgeude  Dil)*erenzen : 
Das  Blut  neugeborener  Hunde  enthält  nach  Panüm  19*2G  bis  22*8 ^q  feste  Stoffe, 
das  der  Mutter  nur  13'8'*/o,  Der  Blutfarbstoff  im  Blute  des  Nengeborenen  verhält 
sich  zum  mütterlichen  wie  96  bis  lOO  zu  5.3.  Allgemein  ist  der  hohe  Blutfarb- 
stoffgehalt  Neugeborener  anerkannt.  Schon  nach  den  ersten  vier  Tagen  ändert 
sieh  jedoch  rasch  dan  Blut,  wird  wässeriger  und  sinkt  im  Gehalt  an  festen  Stoffen 
und  speciell  au  Blutfarbstoff  unter  die  Norm  der  Erwachsenen.  Im  Blute  noch 
saugender  Hunde  üuden  sich  nur  3'5"/o  Hämoglobin,  im  Blute  Erwachsener  ge- 
wöhnlich Ober  13°/(v.  Auch  im  Kalbsblute  findet  sich  immer  viel  weniger  Hämo- 
globin, als  im  Riudsblute.  Die  relative  Vermehrung  der  Zahl  der  Blutkörperchen 
hingegen  von  über  5  Millionen  auf  0  Millionen  im  Cubikmillimeter  Blut,  die  in 
den  ersten  24  Lebensstunden  festgestellt  ist ,  ist  mit  einmi  Fallen  des  KArper- 
gewichtea  verbunden ,  iüho  wohl  nur  durch  Verminderung  des  Plasmaa  bedingt. 
Im  höherem  Alter  wird  das  Blut  ärmer  au  Blutkörperchen  uud  Albuminateu,  reicher 
an  Salzen,  Wasser  und  Fibrin,  aueh  au  Cholesterin.  Der  Fibringehalt  erreicht 
das  Maximum  um  das  3.  bis  5.  Jahrzehnt,  dann  sinkt  er  wieder.  Die  Con- 
stitutionen anlangend,  zeigt  das  Blut  bei  kräftigen  Menschen  ein  hohe« 
epecifisches  Gewicht,  ist  an  festen  Bestandtheilen,  namentlich  an  Körpercheu  reiobi 
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(Andral  Qnd  Gavarrkt),  seine  Farbe  ist  gesättigter  und  dunkler,  der  Blutgeracb 
stirker,  die  Gerinnung:  erfolgt  langsamer.  Ihrer  im  Allgemeinen  grösseren  Kräftig- 
keit  entsprechend ,  haben  die  Landbewohner  mehr  rotbe  Blutkörperchen ,  als  die 
Sttdter.  Auch  sollen  die  kräftigsten  Thiere  den  grösHtcn  Keichthum  an  Blut- 
körperchen besitzen,  um  10 — 30 '^  o  mehr  als  die  anderen,  nnd  die  Fleischfresser 
ein  concentrirterea  Blut  als  die  Pflanzenfresser  haben.  C'ebriffens  ist  der  Blutgeruch 
(Halüus  jtan/^uinis)  bei  Menschen  nnd  Thieren  verschieden ;  er  beruht  auf  der 
Gegenwart  fluchtiger  Fettsfluren.  Dass  Fettleibige  absolut  weniger  Rlut  besitzen, 
als  Magere ,  ist  schon  erwilhnt.  Bei  gemisteten  jungen  GJLnsen  ist  die  Trübung 
des  Blutserums  durch  den  Chylus  ausserordentlich  stark,  so  dass  man  Milch  zn 
sehen  glaubt.  Während  der  Verdauung  von  Fett  ist  dies  im  geringen  Grade 
immer  der  Fall,*  weil  die  mit  dem  Chylus  einströmendeu  feinen  FettkUgelchen 
erst  allmftlig  wieder  verschwinden  (HoiTfiSKVLEa).  Bei  Verbesserung  der  Ernäh- 
rung tritt  allrofilige  Zunahme  des  HUmoglobins  ein.  Bei  andauerndem  vollen  Hunger- 
zustand  erleidt^t  die  Zusammensetzung  des  Blutes  keine  bis  jetzt  bekannte  Veränderung, 
nur  seine  Menge  mindert  sich  in  demselben  Verhültniss  wie  das  Körpergewicht. 
Der  flOasige  vergftngiichsto  Körperbestandtheil  zeigt  also  bei  Hunger  scheinbar  eine 
grössere  Resistenz  als  das  Fett  und  als  diu  Musculatur  selbst. 

a)  Anomalien  der  rotheu  Blutkörperchen.  Die  Bildung  rother 
Blutkörperchen  findet  von  den  frühesten  Perioden  des  embryonalen  Lebens,  von 
der  Bildung  der  AnOinge  der  Circulationsorgane  an ,  beim  Hühnchen  schon  vom 
ersten  Tage  ab  bis  in  das  höchste  Greisenalter  ununterbrochen  statt.  So  zweifellos 
die  Bildung  selbst,  so  strittig,  ja  so  wechselnd  ist  die  Stfttte  der  Neubildung. 
In  der  ersten  Zeit  der  embryonalen  Entwicklung  entstehen  sie  innerhalb  der 
grossen  Protoplasmakugeln ,  die  sich  von  den  Wandungen  der  aus  den  Bildunga- 
lellen  sich  zusammenfügenden  Gefflssräumc  abschnüren.  In  der  späteren  Zeit 
gehen  sie  au»  protopla^tmatischen  Zellen  der  Leber,  in  der  Milz  aus  gelben, 
runden ,  kernhaltigen  Zellen  hervor.  Beim  Erwachsenen  wird  eine  fortdauernde 
Umbildung  der  an  verschiedenen  Stellen,  in  den  Lymphdrüsen  vor  Allem,  aber 
tooh  im  Knochenmark,  Milz,  Nebennieren,  Thymus,  Schilddrüse  entstandenen 
weissen  Blutkörperchen  angenommen.  Als  Stätte  dieser  Umbildung  ist  von  E.  Neu- 
MAN.v  das  rothe  Knochenmark  nachgewiesen  worden,  in  welchem  rothe  kernhaltige 
Blutkörperchen  das  ganze  Leben  hindurch  vorkommen  (Archiv  der  Heilkunde, 
Bd.  X.  XII,  XV).  Die  Lebensdauer  der  einzelnen  rothen  Blutkörperchen  soll  nicht 
mehr  als  3 — 4  Wochen  betragen. 

Als  %'orzUgIich9te  Untergangsstfltte  gilt  die  Leber,  wegen  der 
Annulh  des  L'ehcrvenenblutes  an  rothen  Blutkörperchen,  des  Auflösung!! Vermögens 
der  gallensauren  8alze  für  dieselbe  und  wegen  der  Bildung  de^  Gallenpigmentes. 
Alle  Farb8tofl*e  des  Körpers  wenlen  als  freigewordene  modificirte  Blutfarbstoffe 
angesehen.  Die  Rolle  der  Milz  ist  zweifelhaft.  Die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen wird  beim  Manne  auf  5  Millionen  in  1  Oubikmillimeter  Blut>  also  auf 
250.01)0  Millionen  in  10  Pfund  Blut  berechnet;  beim  Weibe  auf  4  Millionen 
in   1   (^nbikmillimeter. 

P ü  1  y  c  y  t  h  Ä  m  i  e  (VjVj;  -  ituTo;  —  tIilx  viel  -  Körper  -  Blut).  (H  y  p  e  r- 
globulie)  A  bsol  Ute  Z  u  nah  roe  derZahl  rot  her  Blutkörperchen  Über 
die  Grenzen  der  physiologischen  Norm  ist  als  Krankheitsursache  bisher  nirgends 
Consta  tirt. 

Auch  in  der  sogenannten  Vol  Iblfltigkeit  ist  es  noch  nicht  zalilea- 
mi^sig  festgestellt,  wie  weit  sie  vorhanden ;  als  Ursache  der  anderen  Krankheits- 
erscheinungen ist  sie  jedoch  nicht  tu  betrachten  (cf.  oben  Plethora).  Eine  relative 
Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  findet  bei  schweren  Herzfehlern  mit  8t.irken 
SlAUungserscheinungen  statt  bis  auf  H  Millionen  in  l  rubikmillimetcr  Blut ;  in 
grrinirerera  Umfange  nach  starkem  .Schweiss ,  Dnrt'hl'rtllen ,  Uliernll  wegen  des 
rintrotnnden  Wasserverlustes.  Aus  demselben  Grundf  zeigt  es  sich,  das  nach  Appli- 
cation   von  Mitteln,    welche   auf  das   Kaliber  der  GelÜsse   einwirkoo,    (Alkohol, 
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Chloralbydrat,  Amylnitrit)  bei  Contraction  der  Gefllsse  die  Zabl  der  BlntkOrperehen 
zvniiQiDt,  bei  Relaxation  jedoch  abnimmt  (Andbeesen). 

Oligocythftmie  (okiyo^  —  xuto?  —  aI|jE.a  wenig  —  Köq)er  —  Blut).  Ah' 
nabme  der  Blutkörperchenzabl  iat  ein  hflnfiges  Vorkonminifls.  Im  WinterBchlafe  der 
Murmelthiere  ist  bereits  eine  bedeutende  Abnahme  der  BlutkÖrperohenzahl  in  1  Cmm« 
Blut  von  7  Millionen  am  1.  November  auf  2  Millionen  am  4.  Februar  festgestellt; 
Vorübergehend  tritt  sie  nach  alten  Blutverlusten  ein  (Abnahme  bis  zu  50''/o), 
dauernd  nur  bei  gestörter  Neubildung.  Sie  ist  gefunden  bei  jedem  andauernden 
Fieber.  Während  das  mittlere  Verhältniss  der  Blutkörperchen  zum  Plasma  beim 
Pferde  34.4  zu  655  beträgt,  fiel  es  beim  Rotz  auf  255  zu  744,  beim  Milzbrand 
auf  234  zu  764  (Sächabjin).  Sie  ist  nachweisbar  bei  Carcinomen,  namentlich  des 
Magens,  auch  bei  Malaria  und  Syphilis,  bei  allen  cachectischen  Zuständen,  in  der 
Leucämie  auch  bei  Quecksilber-  und  Bleivergiftung.  Bei  letzterer  fand  MALASSRa 
in  1  Gubikmillimeter  Blut  statt  4^/3  nur  3^/io,  ja  nur  2^/^  Millionen  Blut- 
körperchen, üeber  die  mangelhafte  Bildung  rother  Blutkörperchen  in  den  essentielleä 
Blutorkrankungen  (Chlorose ,  progressive  Anämie ,  Bronzekrankheit)  siehe  unten. 
Abnahme  der  Blutkörperchenzahl  durch  rasche  Lösung  derselben  kann  partiefl 
durch  sehr  verdünnte  Alkalilauge  und  organische  Säuren,  durch  Aether,  Chloro- 
form, concentrirte  neutrale  Salzlösung,  selbst  schon  durch  destillirtes  Wasser 
eintreten.  Der  Blutfarbstoff  tritt  alsdann  in  gelöstem  Zustand  aus  dem  Blut  in 
den  Harn  über  (Hämoglobinurie).  Die  rothen  Blutkörperchen  werden  auch  destruirt 
und  getödtet  durch  Nitrobenzol,  chlorsaures  Kali,  Pyrogaliussäure,  Schwefelsäure^ 
Amylnitrit,  Glycerin,  Morcheln.  Abgejagte  Pferde  bekommen  Hämoglobinurie.  Von 
grösserer  pathologischer  Bedeutung  für  die  Menschen  wird  diese  Art  von  Entstehung 
der  Oligocythämie  beim  Schlangenbis8  ^  gelben  Fieber ,  und  wohl  zweifellos  beim 
Üebertritt  von  gallensauren  Salzen  in's  Blut,  welche  fast  das  beste  Lösungsmittel 
für  Blutkörperchen  sind.  Sehr  rätbselhaft  ist  noch  die  hochgradige  Neigung  zum 
Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen,  die  sich  bei  einzelnen  Personen  —  nicht  immer 
Byphititisehen  —  auf  ganz  geringfügige  Anlässe  kundgiebt.  Bei  Verweilen  der  Hände 
in  Eiswasser  und  anderweitiger  hochgradiger  Abkühlung  lösen  sich  bei  manchen 
Individuen  widerstandsunfähige  rothe  Blutkörperchen  auf,  das  Plasma  röthet  sich 
durch  Hämoglobin,  welches  auch  in  den  Urin  übertreten  kann  (Hämoglobinnrie). 
Bei  der  periodischen  oder  paroxysmalen  Hämoglobinurie  lassen  sich  einzelne  Anftlle 
mit  Sicherheit  durch  Erkältung,  z.  B.  mittelst  kalter  Fussbäder  hervorrufen.  Zu 
den  Folgen  der  Btutkörpercbenarmutb  (Sauerstoffmaugel,  Blutverwässerung)  können 
bei  rascher  Auflösung  derselben  alsdann  noch  die  durch  das  freie  Hämoglobin 
entstehenden  Gefahren,  vielleicht  auch  noch  die  der  Fermentintoxication  treten. 

Mikrocyten  fp.txpö;—  x.ijto;  klein—  Körper),  kleine  geschrumpfte 
Btutkörper  nennt  man  solche,  deren  Durchmesser  von 6 — 8 Tausendstel  Millimeter 
auf  2 — 4  heruntergegangen  ist.  Derartige  ßlutzellen  findet  mait  bei  Kohlensäure- 
Vergiftung,  Septicämie,  bei  Inanitiou,  bei  hohen  Fiebertemperaturgraden,  unter 
Einwirkung  von  salzsaurem  Morphium  und  besonders  nach  Hautverbrennungen. 
Bei  Hautverbrennungin  erscheinen  die  Blutkörperchen  erheblich  kleiner ,  wahr- 
scheinlich dadurch,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Verbrennungshitze  sich  Tröpfchen 
aus  den  Blutkörperchen  loslösen;  solche  Bruchstücke  sind  nattlrlich  nicht  mehr 
als  selbstständige  Zellindividuen  zu  betrachten.  Eine  wahre  Mikroc3rthämie  als 
Krankheit  wurde  bei  den  verschiedensten  erheblichen  chronischen  Anämien  beob- 
achtet (Vanlair  und  Ma^ius,  Haykm),  während  nach  acuten  Blutverlusten  die 
Blutkörperchen  keine  Verkleinerung  zeigen.  Neuerdings  wurde  constatirt,  dass  die 
Mikrocyten  sehr  schnell  von  einem  Tage  zum  anderen  vollständig  aus  dem  Blute 
schwinden  können  (Litten). 

Makrocyten  ;/axpo;  —  xuto;  gross  -  Körper)  —  anomal  grosse 
Blutkörper  entstehen  bei  acuter  Anämie  nach  Blutverlusten,  auch  unter  Ein^ 
Wirkung  des  Sauerstoffes,  der  Källe,  von  Blausäure,  Alkohol,  Aether,  Chinin  und 
gallrnsauren  Salzen.    Bei  Bleivergiftung  fand  Mai.e&skz    zwar  die  Zahl  der  Blut- 
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k0rperehen  erbeblich  vermindert,  ihr  Volomen  dagegen  von  7  Tausendstel  Killi- 
meter  auf  9  erhdht  wird.  Dies  kommt  auch  bei  bösartiger  Malaria  vor.  Uebrigens 
finden  sich  bei  chronischen  Anämien  neben  vielen  Mikrocyten  auch  einzelne  abnorm 
grosse  Makrocyten. 

Gestaltsverändernngen  der  Blutkörperchen  (Poikilocythämie)  von 
(nOLxEXo;  bunt,  vielseitig,)  zu  Stachel-,  Biscuit-  und  Reulenform,  die  sich  übrigens 
durch  Zusatz  von  Substanzen,  welche  das  Blutserum  conoentrirter  machen,  leicht 
ensengen  lassen ,  werden  bei  Morbtis  Addtsonü  und  bei  Septicämie  beschrieben. 

Der  Hämoglobingehalt  derselben,  am  stärksten  bei  der  Geburt,  in 
den  ersten  Lebensjahren  die  Hälfte,  vom  5.  bis  45.  '/g  des  ursprünglichen  Ge- 
haltes betragend,  der  bei  ausgewachsenen  Thieren  stärker  als  bei  jungen,  bei 
Fleischfressern  bedeutender  als  bei  Pflanzenfressern  ist  und  bei  Hunger  wenig 
abnimmt,  wird  durch  eiweissarme  Nahrung  und  durch  Fettansammluug  im  Körper 
herabgesetzt.  Bei  Fütterung  von  Hunden  mit  Fleisch  und  Albuminaten  zeigten  sich 
13  Gnn.  pro  100  Com.  Blut  bei  längerer  Fütterung  mit  stickstofffreier  Kost  9*5, 
bei  Fütterung  mit  Brod  9*7  bis  10'3<>/(,  Hämoglobin  im  Blute.  Bei  Verbesserung 
der  Nahrung  kommt  es  allmälig  zur  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes.  Beim  Menschen 
wurden  statt  12 — 14  in  der  Norm,  11  bei  Diabetes,  bei  Chlorose  und  grossen 
Blutverlusten  5  und  4<^/o  gefunden.  —  Der  rothe  Farbstoff  des  Hämoglobins  ist 
durch  Einwirkung  von  gallensauren  Salzen ,  Gefrieren  und  Wiederauftbauen,  Ver- 
dünnen des  Blutes  mit  Wasser  von  den  Körperchen  trennbar,  er  löst  sich  im 
Plasma,  färbt  dieses  roth,  das  Blut  wird  dadurch  in  dünnen  Schichten  durchsichtig, 
tackfarben.  Tritt  hierdurch  oder  in  irgend  einer  anderen  Weise  eine  rasche  Auf- 
lösung von  Blutkörperchen  auf,  so  kommt  es  zunächst  zum  Uebertritt  des  Hämo- 
^obin  in  das  Blutplasma  (Hämoglobinämie),  alsdann  zur  Ausscheidung  des 
Hämoglobin  in  die  Leber  und  in  die  Niere  (Hämoglobinurie).  Bei  hochgradiger 
Hämoglobinämie  kann  auch  Icterus  auftreten. 

lieber  die  Anomalien  des  Gasgehaltes  der  rothen  Blut- 
körperchen durch  Sauerstoffmangel  und  durch  Eintritt  fremder  Gase  cf.  Dyspnoö, 
Asphyxie,  Kohlenoxyd-,  Kohlensäure-,  Schwefelwasserstoff^rergiftung  etc. 

Störungen  inder  Bildung  und  Beschaffenheit  der  rothen 
Blatkörperchen  treten  bei  folgenden  essentiellen  Blutleiden  in  den  Vordergrund. 
In  der  Chlorose  f/>(i>p6?  blassgrün,  von  der  Farbe  der  noch  nicht  reifen  Saat), 
«ner  Entwicklungskrankheit  des  weiblichen  Geschlechtes,  ist  stets  eine  Verminderung 
des  Hämoglobingehaltes  und  damit  der  Färbekraft  des  Blutes  bis  auf  die  Hälflte,  ja 
bis  auf  ein  Drittel  der  Norm,  neben  Verkleinerung,  in  schweren  Fällen  aber  auch  eine 
Verminderung  der  Zahl  der  Blutkörperchen  bis  zur  Hälfte,  beobachtet  worden.  Gleich- 
zeitig damit  zeigt  sich  in  manchen  Fällen  der  (.'blorose  eine  Hypoplasie  des  Uterus 
und  <Ier  Ovarien,  in  anderen  eine  solche  der  grossen  GefUsse,  der  Aorta,  des  Herzens, 
durch  Enge  und  DUnnwandigkeit  derselben  charakterisirt.  Doch  sind  diese  Ver- 
änderungen nur  in  der  Minderzahl  aller  Fälle  nachweisbar.  Specißsch  auf  diese 
Blntveränderungen  wirkt  das  Eisen,  unter  dessen  Binfluss  sowohl  die  Blutkörperchen 
rOther  werden,  als  auch  neue,  anfangs  kleine  und  blasse,  allmälig  zur  Norm  sich 
entwickelnde  Körperchen  entstehen.  Der  Gmnd  dieser  Entwicklungsstörung  ist  noch 
nicht  erforscht.  —  Bei  der  sogenannten  progressiven  perniciösenAnäraie 
vermindert  sich  der  Blutfarbstoffgehalt  auf  ^U  bis  V',o  des  normalen,  die  Zahl  der 
Blutkörperchen  nimmt  bis  zu  *  lo  ab,  statt  5  Mill.  nur  0*5  — 0*7  Mill.  in  1  Cmm. 
Blut ,  dieselben  haben  eine  ausgeprägte  Neigung  zum  Zerfall.  Dazu  zeigen  sich 
uhlreiche  Ecchymosen  in  verschiedenen  Organen  und  hochgradige  fettige  Degene- 
rationen der  Gewebselemente,  wodurch  trotz  Eisen  und  bester  Diät  der  Tod  in 
wenigen  Monaten  erfolgt.  In  den  durch  die  Gegenwart  sehr  zahlreicher  kernhaltiger, 
rother  Blutkörperchen  intensiv  roth  geförbten  Röhrenknochen  findet  sich  von  den 
typischen  Fettzellen  bisweilen  kaum  eine  Spur.  Eigenthümlich  ist  bei  der  exces- 
siven  Blutleere  das  Ausbleiben  des  Schwundes  der  Körpergeweb«  selbst  \m  zu 
voller  Erhaltung   des   Fettpolsters.     Diese  Krankheit   ist   in   ihrer  Genese    völlig 
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unklar.  —  Auch  die  Bronzekrankheit  mit  ihrer  so  hochgradigen  Aniimie, 
bedeutenden  Herabsetzung  defi  Stoffweebselfi  (tägliche  Harnstoffmenge  13— 20  Gnn. 
ßtatt  30 — 40)  und  schmutzig-bräunlicher  Verfärbung  der  Haut  verdient  hier  bei 
den  noch  so  räthselhaften  eseentieUen  Anämien  Erwähnung.  —  Endlich  tritt 
in  der  Melanämie  ein  massenhafter  Zerfall  der  Blutkörperchen  und  ihre  Um- 
■wandlung  zu  Pigment  ein,  welches  alsdann  zum  Thcil  von  weissen  Blutkörperchen 
aufgenommen,  in  allen  gefksshaltigen  Organen  abgelagert  wird.  Die  Krankheits- 
eymptome  setzen  aich  aus  Oligozythämie  und  Pigmentembolie  in  den  verschie- 
densten Organen  zusammen.  Im  Gehirn  entstehen  comatüse  Zustände,  in  den 
Nieren  Hämaturie,  Anurie ,  in  der  Leber  Stauungen  mit  Durchfällen ,  Darm- 
blutungen und  Ascites.  Diese  bei  den  bösartigsten  Malariaformen  vorkommende 
Melan.imie  wird  von  dem  Untergang  rotlier  Blutkörperchen  während  des  Fieber- 
anfalles hergeleitet. 

h)  Anomalien  der  weissen  Blutkörperchen.  In  der  Norm 
kommt  etwa  ein  farbloses  Blutkörperchen  auf  350  farbige  ^  14.000  also  auf 
1  Cmm.  IMenscheublut ,  700  Millionen  demnach  auf  das  Gesammtblut.  Anaser 
Ret'hnung  bleibt  dabei,  dass  sie  steh  tm  Mil/vencnblut  in  grödserer  Menge  bctindcn. 
Auch  aus  der  Neubildung  und  Zufuhr  derselben,  soweit  sie  aus  der  Stärke  des 
Lymphflusses  und  dessen  Anflieil  an  K/irperchen  sich  Iterediuen  lassen,  ergeben 
sich  grosse  Zahlen.  Auf  138  Millionen  weisser  Blutkörperchen  läset  sich  ihr  täg- 
licher Zufluss  veranschlagen.  Vielfältig  ist  ihr  Ursprung  aus  Lymphdrüsen, 
Knochenmark ,  Milz.  Ihr  Uebergang  in  rothe  Blutkörperchen  ist  beim  Frosche 
direct  beobachtet ,  sehr  leicht  findet ,  wie  wenigstens  ausserhalb  des  Organismus 
nachweisbar,  ihr  Zerfall  statt,  ihre  Betheiligung  an  der  Eiterung  ist  neuerdings 
festgestellt  worden,  sie  spielen  also  eine  mannigfaltige,  wechselvolle,  noch  keines- 
wegs durchBichtige  Rolle. 

Leucocytoae,  d,  h.  vermehrte  Bildung  weisser  Blutkörperchen,  ist 
physiologisch  in  der  Verdauung  naehwciftbar  (\  weisses  schon  auf  150  farbige) 
und  in  der  Schwangerschaft.  Sie  tritt  relativ  nach  Blutverlusten  auf,  in  Folge 
der  schwierigen  Entleerung  der  klebrigen  weissen  Blutkörperchen  einerseits 
und  wegen  der  Zunahme  des  Lympbstromes  nach  Blutentziehungen  andererseits 
(um  10 — 3 P/o  und  mehr),  Sie  wird  beim  Bestehen  bedeutender  Eiterungen 
beobachtet,  auch  bei  iufcctiösen  Erkrankungen,  wie  Recurrens,  Abdominaltyphus, 
nach  VmcHow  bei  allen  Processen ,  bei  welchen  die  Lymphdrüsen  mit  betheiligt 
Bind,  ilier  sind  schon  Zunahmen  auf  1  :  100,  seltener  auf  1  :  50,  ja  1  :  20  be- 
obachtet worden,  doch  nur  transitoriscb.  Auch  bei  Tuberculose,  Krebs,  Inter- 
mittens,  Syphilis,  acuter  gelber  Leberatrophie  und  anderen  Krankheiten  ist 
Leucocytoae  gefunden  worden.  Von  grösserem  Umfange  und  grösserer  Bedeutung 
ist  sie  jedoch   allein  in  der 

Leuc.imie.  Hier  wird  die  Farbe  des  Blutes  schon  für  das  blosse  Auge 
immer  heller,  ja  eiterartig,  und  statt  erst  auf  3f)0  farbige  kommt  bereits  auf  30, 
20,  10,  ja  auf  2  und  1  farbiges  schon  ein  farbloses.  Dabei  hat  die  Zshl  der 
rothen  Blutkörperchen  absolut  abgenommen,  so  dass  eine  hochgradige  Verarmung 
des  Blutes  an  ihnen  stattfindet.  Die  Hyperplasie  eines  oder  mehrerer  lymphhildenden 
Orgaue,  der  Lymphdrüsen,  Milz,  Knochenmark,  welche  nie  fehlt,  lilsat  zwar  auf 
eine  Hyperproduction  weisser  Blutkörperchen  schliessen,  erklärt  aber  den  Mangel 
rother  nicht.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  also  um  die  ausbleibende  Umwandlung 
der  weissen  in  ruthe  Körperchen  (ViRCnow\  Für  eine  derartige  Anomalie  spricht 
ausfer  der  erheblichen  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  und  de§  Eisens 
der  wiederholte  Befund  kernli."illiger  rother  Blutzellen,  der  Nachweis  von  Glutin 
und  Hypoxanthin,  die  Constnuz  der  kleinen,  aus  einer  Eiweiss-  oder  Mucinsubstunz 
bestehenden  t'HARCOT'schen  Krystalle  im  leucilmischen  Blute,  Erscheinungen,  die 
Bämmllieh  mit  Verminderung  der  rothen  und  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
zusammenhängen.  Unter  häutigen  Blutungen  aus  Nase  und  Darm,  hartnäckigen 
Durchfällen  und  Schweissen  tritt  durch  Marasmus  der  Tod  ein. 
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Die  Pseadoleucämie  (Hodgein's  Krankheit)  mit  der ansgeBprocfaensten 
Hyperplasie  der  lymphatischen  Organe,  aber  ohne  Massenzunahme  der  farblosen 
Kdrperohen  ist  noch  unklar. 

Eine  krankhafte  Abnahme  weisser  Blutkörperchen  ist  nirgends 
constatirt. 

c)  Anomalien  der  Albuminate.  Die  Albuminate  bilden  neben 
den  Blutkörperchen  den  wichtigsten  Blutbestandtheil ,  für  den  das  Wasser  als 
Lösnngs-  und  Circulationsmittel  dient.  Es  ist  der  chemische  Hauptbestandtheil  des 
Blutes  selbst,  der  Mutterstoif  all^  der  Eiweisskörper,  die  die  Grundlage  der  Gewebe 
des  Körpers  bilden,  seine  Metamorphose  und  Zersetzung  ist  die  wichtigste  chemische 
Arbeit  des  Organismus. 

Hyperalbuminose,  Eiweisszunabme  im  Blute  muss  relativ 
natfirlich  bei  allen  Wasserverlusten  eintreten.  Eine  absolute  Eiweisszunabme  als 
alleinige  Krankheitsursache  ist  bisher  nirgends  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  auch 
nicht  bei  der  sogenannten  Vollblütigkeit,  auch  nicht  bei  Gicht. 

Hypalbuminose,  dauernder  Abfall  des  Eiweissgehaltes 
des  Blutplasma  von  8  auf  5  und  4%  wird  zur  Ursache  der  Hydrämie,  die  als 
OUgaemta  serosa  bereits  geschildert  ist. 

Von  den  Modificationen  der  Albuminate  hat  das  Fibrin  wegen  der 
Augenfälligkeit  der  Blutgerinnung  von  je  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  genommen. 
Das  Blut  wird  in  den  Gefässen  durch  das  intacte  Endothel  der  normalen  Gefftsswand 
flüssig  erbalten,  ans  den  Adern  gelassen,  gerinnt  es  rasch  in  4 — 10  Minuten.  Durch 
Zusatz  von  gesättigter  Natriamsulphatlöaung,  Magnesiumsulphat,  Chlornatrium  lässt 
fiich  die  Gerinnung  hintanbalten.  Das  Fibrin,  zu  dessen  Entstehung  das  Zusammen- 
wirken der  verschiedenen  Fibringeneratoren  gehört,  bildet  sich  nur  iu  Flüssigkeiten, 
welche  Fibrinogen  enthalten,  dasselbe  bedarf  aber  dazu  noch  der  Einwirkung  eines  oder 
mehrerer  chemisclier  Körper  (fibrinoplastischer  Substanz  und  Fibrinferment),  welche 
von  den  farblosen  Blutkörperchen  geliefert  werden  (Alex.  Schmidt).  Das  mensch- 
liche Blut  liefert  gewöhnlich  O'l  bis  0'4  trockenes  Fibrin,  das  Pferdeblut  0-5Vo- 
Bei  acutem  Rheumatismus  und  Erysipel  hat  man  Vermehrung  des  Faser- 
atoffes  (Hyperinosc)  auf  Über  l*^/o  erhalten,  bei  Pneumonie  und  anderen 
Entzündungen  oft  über  O'o.  Die  bei  Hydrämie  und  Scorbut  beobachtete  scheint 
nur  auf  dem  relativ  grösseren  Plasma  und  geringeren  Blutkörperchengehalt  zu 
beruhen.  Ausbleiben  der  Blutgerinnung  hat  man  beobaclitet  bei  Erstickungstod, 
bei  Schwefel-  und  Kohlenwasserstoffvergiftungen,  bei  Vergiftungen  durch  Cloaken- 
gas,  Alkohol  und  Blausäure,  sowie  bei  den  verscbit^deusten  Infectionskrankheiten. 
Wodurch  bei  letzteren  die  Blutgerinnung  verhindert  wird,  ob  durch  die  Einwirkung 
von  Giften,  ist  umicher.  Eine  dauernde  Verminderung  des  Faserstoffes 
(Ilypinose)  ist  bei  keiner  Krankheit  mit  Sicherheit  constatirtf  und  aus  breiigem 
Blutknchen  mit  später  oder  unvollkommener  Gerinnung  nicht  zu  erschliessen, 
ebensowenig  eine  gesteigerte  Gerinnbarkeit  desselben  (Inopexie). 

Die  sogenannte  EntzUndungshaut  (Speckhaut,  Crusta  inflammatorla) 
ist  abhängig  von  späterer  Gerinnung  des  Faserstoffes  und  von  schnellerer  Senkung 
der  BlutkÖrperclien.  Es  ist  die  oberste  weissgelbüche,  nur  aus  Fibrin,  oder  Blut- 
körperchen bestehende  Schicht  des  Hlutkuchens,  welche  diese  Haut  bildet;  »it*  ist 
fbr  Entzündungsbhit  durchaus  nicht  charakteristisch  .  als  diagnostisches  Merkmal 
völlig  entbehrlich. 

d)  Anomalien  der  Fette  und  Kohlenhydrate.  Der  Fett- 
gehalt des  Blute«,  der  von  2 — 8*3  auf  1000  Theiie  schwankt,  wird  nach 
Fettnahrung  vorübergehend  so  reichlich,  dasa  das  Blutserum  trübe  wie  verdünnte 
Milch  aussieht,  z.  B.  hei  saugenden  Kätzchen.  Bei  gemästeten  jungrn  Gänsen  ist 
dies  andauernd  der  Fall.  Aus  dem  getrockneten  Blute  eines  corpulenten  Menschen 
konnten  7*3  Fett  extrahirt  werden.  Bei  Leberkrankhoiten ,  chronischem  Alkoho- 
lismos  wurde  eine  Vermehrung  des  Fettes  und  Cholestearins  beobachtet  (Lipämie^ 
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Ganz  abzotrennen  hiervon  ist  die  sogenannte  embolische  Lipämie,  d.  b.  das  Bin- 
dringen flüssigen  Fettes  in's  Blut  nach  Verletzung  des  Knochenmarkes.  i 

Der  Zuckergehalt  des  Blutes,  in  der  Norm  0*063<^/o,  steigt  nack 
Blutverlusten  auf  0*3,  im  Diabetes  auf  0-5  bis  0*9. 

Bei  Diabetes  ist  dieser  erhöhte  Zuckergebalt  des  Blutes  (Melitflmie)  nui; 
ein  geringfügiges  Zeichen  des  gestörten  Gesammtstoffwechsels  überhaupt  und  der 
vermehrten  Zuckerproduction  insbesondere.  Die  absolute  üarnmenge  des  Erwachsenen 
kann  sich  dabei  von  gegen  1800  Grm.  in  der  Norm  auf  6  bis  12,  ja  20  und  50  Pfdl 
in  24  Stunden  steigern,  und  der  Zuckergehalt,  der  im  normalen  Urin  gar  nich^ 
oder  nur  in  Spuren  nachweisbar  ist,  kann  3  bis  5,  ja  bis  10<^/o  dieser  Urinmengo 
betragen,  d.  h.  also  es  können  2  bis  300  Grm.,  aber  auch  1,  2,  ja  selbst  3  Pfd. 
Zucker  täglich  mit  dem  Urin  abgeben.  Da  auch  die  meisten  anderen  Excrete, 
der  Schweiss,  sogar  die  trocknen  B'äcea  Zucker  enthalten,  so  ist  der  Zuckergehalt 
des  Blutes  0*5 — 0-9^/0  nur  ein  schwaches  Abbild  der  ganzen  Zuckerproduction  des 
Organismus.  Es  ist  jedoch  nur  die  rasche  Ausscheidung  des  Zuckers  aus  dem  Blute, 
welche  die  Geringfügigkeit  seines  Zuckergehaltes  bedingt.  Eine  klare  Erkenntniss 
des  Diabetes  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erreicht.  Alle  dabei  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  sind  noch  controvers.  Controvers  ist  das  Verhältniss  zwischen  Glycogen 
und  Zucker,  unsicher,  ob  in  der  Leber  allein  oder  auch  in  anderen  Geweben  Zucker- 
production stattfindet.  Dass  in  der  Leber  selbst  die  allermannigfaltigsten  Ursachen, 
alle,  wie  es  scheint,  welche  erhöhten  Blutreichthum  der  Leber  zu  erzeugen  im 
Stande  sind ,  Diabetes  hervorbringen ,  ist  gewiss.  Jedwede  Lftlimung  der  Vaso- 
motoren der  Leber  von  der  Piqüre  des  unteren  Theiles  der  Rautengrube,  dem 
Sitze  ihres  Centrums  an,  der  Bahn  des  Rückenmarks  und  des  Symphathicus  ent- 
lang, bis  EU  den  Bauchganglien ,  den  Splanchnici  bewirkt  Diabetes.  Weiter  jede 
Blutstagnation  in  der  Leber.  In  gleicher  Weise  eine  Anzahl  von  Giften,  Curare, 
Kohlenoxydgas ,  Morphium,  Chloroform,  Aether,  Chloral,  Amylnitrit,  Schwefel- 
kohlensoff  u.  A.  Ferner  weiss  man  aber  nicht,  ob  und  weshalb  nun  die  weitere 
Verbrennung  des  Zuckers  im  Blute  ausbleibt.  Controvers  ist  endlieh ,  inwieweit 
die  in  den  verschiedensten  Geweben  zu  constatirenden  Ernährungsstörungen  (Trü- 
bung der  Linse,  Abmagerung  der  verschiedensten  Organe,  Vulnerabilität  aller 
Gewebe,  Disposition  zur  Phthisis)  der  Anwesenheit  von  Zucker  in  den  Geweben, 
oder  der  primären  Stoifwechselstörung  oder  endlich  der  secundären  Atrophie  eu- 
zuschreiben  eein  dürften.  Von  grösster  Bedeutung  ist  jedenfalls,  dass  nicht  blos 
die  Zuckerausgabe ,  sondern  auch  die  8tickstoffau<3gabe  grösser  als  die  Einnahme 
ist  (im  Harn  täglich  um  2*9  Grm.  =  15*24  Grm.  Harnstoff  in  einem  Falle  von 
Gaethgens  1866),  so  dass  die  Diabetiker,  trotz  starker,  ja  colossaler  Nahrungs- 
aufnahme, eine  gleich  excessive  Abmagerung  wie  Verhungernde  erleiden.  So  ist 
denn  die  Kette  der  Vorgänge,  die  beim  Diabetes  sich  entwickelt,  trotz  zahlreicher, 
wohlconstatirter  Einzeltbatsachen,  noch  immer  unaufgeklärt.  (Cf.   Diabetes.) 

6'^  Anomalien  der  Mineralsalz t\  Trotz  ihrer  geringen  Menge 
im  Blute  (8  pro  Mille,  darunter  die  Hälfte  Kochsalz)  spielen  die  Mineralsalze  fKr 
die  Histogenese  sowohl ,  wie  für  die  Diffusionsvorgänsre  eine  entscheidende  Rolle. 
Sie  gtben  nicht  nur  dem  Körpergerllste  seine  Festigkeit,  sondern  keine  Zelle  in 
oder  ausserhalb  des  Blutes  kann  sich  ohne  einen  gewissen  Antheil  von  Salzen 
bilden.  Der  Salzgehalt  des  Blutes  ist  nicht  lediglich  von  der  Grösse  der  Zufuhr 
abhängig,  die  Salze  erhalten  sich  vielmehr  mit  grosser  Zähigkeit  auch  bei  geringer 
Zufuhr  im  Blute.  Vom  Kochsalz  findet  sich  ''.>°o  im  normalen  Blutserum,  ob 
viel  oder  wenig  Kochsalz  mit  der  Nahrung  eingeführt  wird.  Ueberschüsse  gehen 
mit  dem  Harn  ab,  bei  Mangel  fällt  der  Kochsalzgehnlt  des  Urins  dauernd  und 
der  des  Blutes  erreicht  bald  wieder  den  früheren  Betrag.  Auch  tritt  alsdann 
Albuminurie  ein.  In  fieberhaften  Krankheiten,  z.  H.  Lungenentzündung  wird  der 
Chlorgebalt  des  Harnes  sehr  vermindert ,  ja  verschwindet  oft  ganz ,  während 
der  Chlorgehalt  des  Blutes  unverändert  ist.  Die  Zufuhr  der  A  l  k  a  1  i  s  a  1  z  e 
zum  Blute  darf  nicht  unter  eine  gewisse  Quantität  heruntergehen,  ohne  erheblichfl 
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Störungen  herrorzurufen.  Junge  Hunde,  denen  die  Kalisalze  in  der  Nahrung 
entzogen  werden,  setzen  ebenso  wenig  Fleisch  an,  wie  die,  denen  kein  Kochsalz 
dargeboten  wird.  Muskel-  und  Centralnervensystem  leiden  frflh ,  schliesslich 
erbrechen  Hunde  wie  Tauben  alles  Futter  und  geben  im  äussersten  Marasmu» 
unter  Krämpfen  za  Grunde.  Werden  diese  Versuche  frühzeitig  unterbrochen,  so 
bilden  sieh  die  Lähmungen  der  hinteren  Extremitäten  und  der  Kaumuskeln  erst 
nach  wochenlanger  Fütterung  mit  salzhaltiger  Nahrung  wieder  zurück.  —  Fehlt 
es  dem  Futter  der  Thiere  lediglich  an  Erdsalzen,  sind  alle  übrigen  nothwendigen 
Bestandtheite  in  ausreichender  Menge  vorhanden ,  so  werden  die  Knochen  dünn, 
weich  und  biegsam  bei  sehr  hohen  Graden  von  Kalkarmuth.  Bei  Rhaohitis  und 
Osteomalacie  ist  eine  erbebliche  Verminderung  der  Kalksalze  in  den  Knochen  bis 
zur  Hälfte,  ja  einem  Drittel  der  Norm  nachgewiesen,  deren  Grund  einer  dem 
Bedflrfhiss  beim  Wachsthum  hier,  in  der  Schwanger-schaft  dort,  nicht  genügenden 
Znfuhr  von  Kalksalzen  zugeschrieben  wird.  Die  Kalkarmuth  des  Blutes  hat  ihrerseits 
ihren  Grund  in  kalkarmer  Nahrung  oder  in  mangelhafter  Resorption  der  Kalksalze 
in  Folge  von  Verdauungsstörungen. 

f)  Anomalien  des  Wassergehaltes,  üeber  absolute  Zunahme  des 
Wassergehaltes  des  Blntes  cf.  Plethora  serosa.  -^  lieber  relative  Zunahme  des 
Wassergehaltes  dess.  cf.  Oltgaenna  serosa.  —  Ueber  absolute  Abnahme  des 
Wassergehaltes  dess.  cf.  Oligaemia  sicca, 

g)  Ansammlung  von  Se-  und  Excretionsstoffen  im  Blut. 
Es  ist  beobachtet  die  Ansammlung  der  Harnbestandtheile,  der  Harnsäure  und  der 
Gallenbestandtheile  im  Blute,  dieselben  bringen  nach  Massgabe  ihrer  chemischen 
Einwirkung  ganz  verschiedene  Erscheinungen  hervor. 

Urämie  nennt  man  die  Ansammlung  der  Urinstoffe  im  Blute.  Während  der 
HamstofT  im  gesunden  Blute  0*01 — 0*08  beträgt,  steigt  der  Harnstoffgehalt  des 
Blutes  nach  Unterbindung  der  Ureteren  oder  Exstirpation  der  Nieren  von  Stunde 
zu  Stunde;  das  Maximum  ist  noch  nicht  eruirt,  etwa  Ol — 0'3°/o ,  ist  auch  davon 
abhängig,  ob  eine  grössere  oder  geringere  Menge  durch  den  Darmcanal  aus- 
geschieden wird.  Gleichzeitig  steigert  sich  die  Menge  der  Extractivstoffe ,  nicht 
selten  findet  sich  auch  Ammoniak,  vielleicht  durch  Fermentwirkung  im  Darmcanal 
aus  dem  Harnstoff  gebildet  und  dann  resorbirt.  Urämie  tritt  bei  völlig  behinderter 
Hamsecretion  nicht  nur ,  sondern  auch  schon  bei  wesentlich  beschränkter  ein, 
anter  andauerndem  Abfall  des  Harustoffgehaltes  des  Urins  von  30  Grm.  auf  7  — 10 
Grm.  in  24  Stunden  (acuter  und  chronischer  M.  Brightü),  Die  Krankheit  charak- 
terisirt  sich  durch  schwere  Gebirnsymptome  (Apathie,  Schläfrigkeit,  Bewusstlosig- 
keit,  tetani&che,  häufiger  epileptische  Krämpfe)  und  endigt  tödtlich.  Der  innere 
Zusammenhang  ist  noch  immer  unklar.  Der  Harnstoff  selbst  entwickelt  nicht  solche 
giftige  Eigenschaften,  seine  Umwandlung  in  kohlensaures  Ammoniak  ist  incoastant 
nnd  setzt  andere  Erscheinungen ,  man  weiss  daher  immer  noch  nicht ,  welche 
Beteutionsstoffe  die  Schuld  an  der  urämischen  Erkrankung  tragen. 

Harnsäuredyscrasie  ist  bei  Arthritis  (Gicht)  zu  constatiren ,  da 
Gabbod  bei  ihr  0*004  bis  0*175'*/o  Harnsäure  im  Blute  fand,  von  der  in  der 
Norm  beim  Menschen  nur  Spuren  aufzufinden  sind.  Erheblich  weniger  fand  man 
bei  M.  Brightiif  0*0012  bis  höchstens  0005t')  trotz  theilweiser  Urinretention  und 
bei  acutem  Gelenksrheumatismus  nur  Spuren.  Ks  ist  unklar,  weshalb  bef  Gicht 
aleht  die  Weiterbildung  der  Harnsäure  zu  Harnstoff  erfolgt,  auch  unklar,  weshalb 
die  tlberschtlBsige  Harnsäure  nicht  durch  den  Urin  ausgeschieden  wird.  Sicher 
ist  nur,  dass  in  der  Gicht  das  saure  harnsaure  Natron  schubw^eise  unter  heftigen 
EntEUndungen  in  gewissen  Gelenken  deponirt  wird,  in  denen  es  alsdann  mit  Kalk- 
salzen zusammen  die   Tophi  arthritici  bildet. 

Cholämie,  Uebertritt  von  Galle  in  das  Blut,  verbunden  mit  Icterus  (Gelb- 
sucht) tritt  ein,  wenn  dio  normal  gebildete  Galle  an  ihrem  Abftuss  aus  der  Leber 
verhindert  ist.  Die  Folgen  der  Abwesenheit  der  Galle  im  Darm  machen  sich  in 
•chwAcherer  Fettresorption  und  in  fauliger  Zersetzung  «lor  grauen  thouartigeu  FJtoft& 
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gclteud.  Die  Folgen  des  Uebertrittee  der  Galle  in'a  Blut  zeigen  sich  in  der  Ver- 
fflrbunp  aller  Gewebe  durch  den  GallenfarbBtoff,  eine  Yerförbong^,  von  der  allein 
Knorpel,  Nervensystem,  Speichel,  Thränen  und  Schleim  ausgenommen  sind,  und  in 
der  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Galleneänren.  Diese  letzteren  bewirken 
Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen,  Verlangsnmnng  der  PulsRchläge  auf  40, 
Ermattung  der  quergestreiften  Mnsculatur,  endlich  in  den  schwersten  Fällen  Apathie, 
Stupor,  Coma,  Oonvulsioncn.  Dt^r  fiallcnfarbstnff,  anfang.^  ditTus  in  den  Geweben  ver- 
breitet, bildet  später  gelbe  und  braune  Körner,  die  grüsslenthcils  von  den  Wander- 
zellen anfgenommen  und  durch  sie  aus  dem  Gewebe  entfernt  werden.  Es  ist  zweifelhaft, 
ob  nicht  die  Galle  immer^  sobald  ihr  Abfluss  stockt,  zunächst  in  die  Lymphbahnen 
der  Leber  und  von  da  in  den  Ductua  fhoravicns  übertritt  und  ihr  Abfluss  stockt 
bereits  schon ,  wenn  nur  der  Druck  in  d<^n  Pfortadercapillaren  sehr  gering  wird 
(Resorptions-Icterus).  Ob  ausser  den  beiden  genannten  Formen  des  hepatogenen 
Icterus  (Stauungs-  und  Resorptions-Icteru?)  noch  ein  hümatogener  Icterus  durch 
directe  Umwandlung  des  Blutfarbstoffs  in  Bilirubin  im  Blute  selbst,  nicht  in  der 
Leber,  bei  Golbfieher,  Schlangenbiss,  Pyämie,  acuter  gtilbrr  Lcbnratrophie  ,  auch 
nach  heftigen  Ocmflth^beweirungen  und  manchen  Intoxlcationen  zu  statulrcn  ist, 
ist  eine  nnch  viel  iimj'trittene  Fraf^e.  [NHhores  bei  Gelb  sucht.)  —  Die  Retentions- 
etolTe  wirken  also  wie  Gifte  auf  Vinzelno  Bestandtheile  des  Blutes  und  der  Gewebe, 
theilwoise  schon  bei  ganz  geringen  Mengen. 

Literatur:  Hnndh.  d  allg.  Path.  von  Wagner,  pag.  704  ;  Cohnheim.  pap.  B34  ; 
Samuel ,  pag.äl7;  r.  Recklinehaaeen,  1S83,  pag.  17H.  —  Die  spec.  Path.  v.  ZiemBsen. 
Xm.  ^i  (Tmmerniaon,  Allgem.  ErDütiniJigRsiÖnuigeD)  Eandb.  d  physiol.  Chemie  von  Gorup- 
Beaanoz,  Hopp e-Sey  1er,  pag.  36ö.  q  , 

BIUT696i*  Hirudint^H.  Die  unter  dio<;em  Namen  bekannten,  bereits  im 
Alterthum  als  Blutentziehungamittel  bRnützten  Würmer  gehören  der  Gattung 
Sanguisuga  Savigny  (Ordg.  der  Hirudinea  udfr  DiAcophora)  an  und  sind  bei 
uns  als  ofiicinelle  Arten  derselben  allgemein  Sangutsu gti  med icinal ts 
und  S,  officinalis  eingeftlhrt. 

So  n  t/u  is  uga  medtcina^is  Sav.  (Hirudo  mediciunUs  L.)  ,  der 
sogenannte  deutsche  Blutegel,  ist  am  Rucken  olivengrUn,  mit  0  rostrothen, 
meist  schwarz  punktirten  bindenfthnlicben  Längsstreifen,  an  der  BauchflÄche  grün- 
lich gelb  mit  schwarzen  wolkigen  Flecken,  die  auf  beiden  Seiten  einwärts  von  dem 
gelben  Rande  zu  einem  Streifen  zusammenfliessen;  die  Körperglicder  sind  körnig- 
rauh.  Kr  Hndet  sich  fast  in  ganz  Kuropa,  vorzüglich  aber  im  nördlichen  Tfaeile; 
in  vielen  (jcgenden  ist  er  bereits  auKgestorben. 

Sanguistiga  officinalis  Sav.  (flirttdo  officinoUs  L.)  ,  der 
logenannte  ungarische  Bhiteß:ol,  ist  am  Rücken  grUnlich  oder  schwärzlich- 
grün  mit  6  rostrotheu,  bindenähnlichen  Längsstreifen,  am  Bauehe  olivengrfln,  nn- 
gefleckt,  mit  zwei  aus  sehr  genäherten  schwarzen  Punkten  gebildeten  Seitenstreifen ; 
die  Körperglieder  sind  glatt.  Kr  kommt  vorzüglich  im  stldlichen  Kiiropa  (Ungarn, 
Slavonicn,  Sud-Rnssland  etc.)  vor. 

Beide  Arten  zeigen  übrigens  in  Bezug  auf  Körperfilrbung  zahlreiche 
Abweichungen  und  sind  vielleicht  nur  Varietäten  einer  Art. 

Eine  in  nenerer  Zeit  häafiger  ans  Nord-Afrika  («her  Triest  und  Marseille)  eioge- 
führt«,  besonder«  in  Frankreipli  und  iEiigland  verwendete  Blntegelart,  Sanguisuga  inter- 
rupla  Md'j.  Tmtti,  j Samjiiui'  tirtitjorn  xeichnet  sich  durch  y.iomlinh  lebhaft  grttne  Rncken- 
furbnng  mit  (5  unterbrocheueu  gelben  odtr  orangen,  sohwariepiinktirten  L&ngsstreifco  und 
gelben,  griiolicheu  oder  grau-röthlicfaen.  wenig  odor  breit  achwai-zgetleckten  Bikuch  ans. 

Der  zum  BlutJ^aagfu  auf  der  Haul  niclil  geeignete,  in  ^ruiiz  Rnropa  vorkouiraeude 
Rossegel.  Hnt'mvpi»  Sanguinorha  Suv.,  ist  oben  scbwiirilichgrUn.  untcu  gclbgrün, 
aa  den  Seiten  und  liünflg  auch  auf  dem   Kücken  geflrcki. 

Der  Körper  der  Blutegel  int  gestreckt,  nach  bt-irten  Enden  mehr  weniger  TeracbniiUert 
(stärker  und  allniäliger  uach  vorn).  8  —  18  Clin  laug,  auf  dem  ßiickcu  gewülbt,  an  der  Ban>-Iisrite 
abgeflarht,  wt*ich  und  «ohlnpfrig  und  bestellt  OTts  90 — lL>Ü  Riug(?n.  Der  vom  übrigen  Körper 
dnrch  keine  Einjächnurung  gesonderte  Kopf  nimmt  die  vordersten  9  — 10  Ringe  ein  und  trägt 
auf  seiner  RuekenflÄoh«   l*i  kleine  hnfeiseuförmig    gmppirte  Angen.     Der    vorderste  Koptriog 
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(Oberlippe)  ist  unten  nicht  geschlossen,  fast  halbmondförmig  und  kann  sieh  ausstrecken  oder 
einziehen  nnd  den  Mund  verschliessen.  Dieser  liegt  hinter  der  Oberlippe,  ist  dreistrahlig  und 
fahrt  in  die  Seckige  Mundhöhle,  worin  3  grosse,  von  Scheiden  umgebene,  veisse,  halbkreis- 
förmige  Kiefer  liegen,  deren  Band  mit  circa  60  sehr  feinen  Zahnchen  besetzt  ist.  Der  Kopf 
kann  sich  durch  eine  eigenthttmliche  Zasammenziehong  and  Ausweitung  der  Ringe  in  eine 
Saugflcheibe  verwandeln,  die  gleich  dem  am  hintern  Körperende  befindlichen  Saugnapfe  zum 
Anheften  und  in  Verbindung  mit  diesem  zam  spannerartigen  Fortschreiten  dient,  indem  ab- 
wechselnd Kopf  und  Fuss  als  Haftorgan  gebraucht  wird.  Der  Verdau ongscaual,  in  seiner  als 
Hagen  bezeichneten  Abtheilung  mit  seitlichen  paarigen,  sackförmigen  Erweiterungen  versehen, 
von  denen  die  letzten  besonders  verlängert  sind,  mündet  auf  der  Bückenaeite  über  dem  Saag- 
napfe.  Die  Blutegel  sind  Zwitter;  die  Geschlechtsöffünogen  liegen  an  der  Bauchseite  in  der 
Hittellinie,  und  zwar  die  männliche  zwischen  dem  24.  und  25.,  die  weibliche  zwischen  dem 
29.  nnd  30.  Leibesringe. 

Sie  leben  in  ruhigen ,  stehenden  oder  langaam  fliessenden ,  namentlich 
dicht  bewachsenen  Gewässern  mit  schlammigem  oder  moorigem  Grande  and  werden 
bis  10  Jahre  and  darüber  alt. 

In  manchen  Ländern,  z.  B.  in  Frankreich,  wo  noch  gegenwärtig  riel 
Blategel  gebraucht  werden,  in  Deutachland  u.  a.  werden  sie  besonders  gezogen 
(in  Teichen,  Golonien).  Sonst  bezieht  man  sie  durch  den  Handel.  Ihre  Versen- 
dung geschieht  am  besten  in  feucht  erhaltenen  leinenen  Beuteln ,  zwischec 
feuchtem  Moos  oder  gut  ausgewaschenem  Torf.  Zur  Aufbewahrung  eignet 
sich  am  vortheilbaftesten  ein  weitmündiges  Zuckerglas,  das  mit  Fluaswasser  ent- 
sprechend gefüllt  und  mit  Leinwand  oder  Flanell  Überbunden  ist.  Man  halte  nicht 
eine  zu  grosse  Anzahl  in  einem  Gefässe  und  hüte  sich ,  eine  eben  erhaltene 
Sendung  mit  dem  Vorrathe  zu  mengen.  Die  neuen  Ankömmlinge  müssen  zuerst 
durch  vorsichtiges  Abwischen  mit  Leinen  und  darauffolgendes  Abwässern  von  dem 
Schlamme,  womit  sie  sich  während  des  Transportes  bedeckt  haben,  gereinigt, 
matt  und  krank  aussehende  aber  isolirt  oder  ganz  beseitigt  werden.  Das  Auf- 
bewabrnngsgeföss  stelle  man  an  einem  ruhigen ,  vor  grellem  Sonnenschein  und 
vor  stärkeren  Ausdünstungen,  Gasen  etc.  geschützten  Orte  auf  und  sorge  dafür, 
dass  das  darin  befindliche  Wasser  so  oft  erneuert  werde,  als  es  unrein  oder  trübe 
gefunden  wird  (im  Sommer  alle  3 — 4 ,  sonst  alle  8  Tage).  Das  frisch  aufzu- 
giessende  Wasser  soll  die  Temperatur  des  abgegossenen  haben  und  möglichst  aus 
derselben  Bezugsquelle  stammen.  Das  Gefäss  selbst  muss  Öfters  gereinigt  werden, 
am  besten  durch  Scheuern  mit  Sand  und  sorgfältiges  Ausspülen  mit  Wasser. 
Die  Blutegel  häuten  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  wobei  sich  die  Oberhaut  entweder 
im  Ganzen  ablöst  und  nach  einem  Ende  zusammenschiebt  oder  aber  in  einzelnen 
Stücken,  die  man  dann  als  zarte,  weisse,  ringförmige  Häutchen  im  Wasser 
schwimmend  antrifft.  Während  dieser  Zeit,  die  oft  14  Tage  dauert,  sind  sie 
weniger  munter,  liegen  meist  ruhig  am  Boden  des  Gef^sses  und  geben  nicht 
selten  zu  Grunde. 

Neuesten»  (Pharmac.  Zelt.  J884)  wird  empfohlen,  die  in  Moos  versandten  Blutegel 
sammt  diesem  in  das  Aufbewahrungs^ofuss  zu  geben  und  soviel  Wasser  zuzusetzen .  dass 
das  Moos  schwimmt.  Dabei  werden  die  Thiere  nicht  tagtäglich  gf^stört,  erhalten  sich  gut, 
man  brauche  das  Wasser  nur  alle  14  Tage  zu  erneuern  und  die  Wandungen  des  Gefässes 
bleiben  blank. 

Besondere  Nahrungamittel  brauchen  die  aufbewahrten  Blutegel  nicht,  da 
sie,  einmal  vollgesogen,  monatelang  ohne  Nahrung  leben  können. 

Bei  der  Anwendung  der  Blutegel  muss  vor  Allem  darauf  gesehen 
werden,  dass  sie  durchaus  frisch  und  gesund  seien,  beim  Anfassen  sich  eiförmig 
zusammenziehen,  im  Wasser  lebhaft  herumschwimmen  und  nicht  etwa  schon 
gebraucht  worden  seien. 

Beim  Sauden  treibt  der  HlutoKel  einua  Thcil  dur  Mundhöhle  nach  aussen  an  die 
hetreffende  Ansatxstulle,  wodurch  eine  krrisrundo,  ianij;  anhat'ten<Iü  Sschcibo  entsteht,  die  von 
den  stark  gegen  diesellic  contrahirten  Kopfringen  umsäumt  ist.  (jei;eu  <las  so  tixirte  Kopt'endo 
schiebt  er  nun  auch  die  buuachbarteu  Leibesringe,  hebt  dann  den  Körper  hinter  seinem 
Vorderende  in  die  Ilühe,  scliiebt  die  Kiefer  durch  die  schon  wahrend  tler  AuheftunB  erweiterten 
Spalten  der  Mundhöhle  hervor  und  durchdchnoidet,  indem  er  jene  nach  Art  der  Kreissägen 
wirken  lässt,  allmalie  die  Haut.  Es  entsteht  so  unter  leichtem  .stechenden  Schmerz  die 
bekannte  dreischeukelige  Wunde.    Das  aus  ihr  tretende  Blut  gelangt  in  den  Oesophagus  und 
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von  da  stossweiee  durch  die  Znsammenziehung  der  Muekeln  allmälig  der  Beihe  nach  in  die 
TeTBchiedenen  Abschnitte  des  Magens.  In  dem  Masse,  als  sich  der  Blntegel  vollsangt,  nimmt 
er  eine  walzenrunde  Form  an  and  fällt  schliesslich  ab. 

Die  Yerdanong  des  genossenen  Blates  dauert  in  der  Kegel  5 — 9,  biaveilen  12 — 18 
Monate;  doch  sind  die  Thiere  nach  2 — 4  Monaten  im  Stande  wieder 'zu  saugen.  Dorch 
schonendes  Ansstreichen  des  Bintes  vod  hinten  nach  vorne  unmittelbar  nach  der  Anwendung, 
Aaswaschen  und  Einsetzen  in  frisches  Wasser  kann  ihre  Saugfähigkeit  rascher  wieder  her* 
gestellt  werden. 

Ferner  kommt  bei  der  Anwendung  der  Blutegel  ihre  Grösse,  respective 
ihr  Alter  in  Betracht,  da  davon  ganz  besonders  die  Orösse  des  Blutverlostea 
abhängt.  Gewöhnlich  pflegt  man  drei  Blutegel-Grössen  zu  unterscheiden :  kleine 
Blutegel  von  0'5 — 1"0  Grm.,  mittlere  von  1 — 2  Grm.  und  grosse  von  2 — 3  Grm. 
Gewicht.  Die  Menge  des  Blutes,  welche  ein  Blutegel  aufzunehmen  pflegt,  schätzt 
man  auf  das  Doppelte  seines  Gewichts,  doch  kann  sie  auch  das  5 — 6faohe  be- 
tragen. Im  Allgemeinen  sind  nur  3 — 5  Jahre  alte  zu  verwenden.  Zu  junge  kleine 
Egel  schlagen  eine  zu  unbedeutende  Wunde  und  lassen  wenig  Blut,  so  dass  die 
Nachblutung  geringfügig  ist,  zu  grosse  saugen  meist  zu  wenig  ,  indem  sie  bald 
abfallen;  als  die  besten  Sauger  betrachtet  man  die  mittelgrossen,  üeberhaupt  ist 
die  Grösse  des  Blutverlustes  und  namentlich  die  durch  die  Nachblutung  entteerte 
Menge  des  Blutes  von  zahlreichen  anderen,  zum  Theil  nicht  voraus  zu  bestimmenden 
Umständen  abhängig. 

Die  vollgesogenen  Blutegel  fallen  von  selbst  ab;  nöthigenfalls  lässt  sich 
das  Abfallen  durch  Bestreichen  mit  Salzwasser  oder  Essig  beschleunigen.  Dass 
man  saugende  Blutegel  nicht  abreissen  darf,  braucht  nicht  erst  hervorgehoben  zu 
werden,  ebensowenig  wie,  dass  bei  der  Application  der  Blutegel  die  grösste  Rein- 
lichkeit in  jeder  Beziehung  von  grösster  Wichtigkeit  ist  Vogl. 

Bluterkrankheit,  s.  Hämophilie. 

BlutfleCkenkrEnkheit  (Morbus  maculosus  Werlkofiij  Purpura  kaemor- 
rhagica).  Die  Krankheit  ist  zuerst  von  Weelhof  beschrieben  worden.  Wir  ver- 
stehen unter  dieser  Bezeichnung  eine  durchaus  eigenartige,  wahrscheinlich  durch 
eine  specifische  Infection  bedingte ^  transitorische  hämorrhagische  Dia- 
these,  welche  gegenüber  anderen,  mit  HämoiThagien  einhergehenden  Affectionen 
—  Scorbut,  Hämophilie  und  der  zuweilen  im  Verlaufe  erschöpfender,  acuter  wie 
chronischer  Erkrankungen  entstehenden  hämorrhagischen  Diathese  —  namentlich 
durch  die  Spontaneität  ihres  Auftretens  und  ihr  sporadisches  Vor- 
kommen gekennzeichnet  ist. 

Die  Hauptmerkmale  der  Krankheit  sind :  Hämorrhagien  in  das  Gewebe 
der  Haut  und  der  Schleimhäute ,  sowie  Blutungen  von  der  freien  Fläche  der 
letzteren.  Sehr  leicht  treten  Recidive  ein. 

Häufig  ohne  irgend  welche  Vorboten ,  .  in  anderen  Fällen  nach  einem 
kurzen ,  selten  bis  zu  einer  Woche  dauernden  Prodromalstadium ,  welches  nur  un- 
bestimmte Zeichen  (Abgeschlagenheit,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  in  einzelnen 
Fällen  leichtes  Fieber)  darbietet,  erscheint  in  den  ausgeprägten  Fällen  ein  massen- 
haftes petechiales  Exanthem,  welches  den  grössten  Theil  der  Körperober- 
fläche einnimmt ;  es  steht  am  dichtesten  auf  der  Haut  der  unteren  Extremitäten, 
während  das  Gesicht  gewöhnlich  in  minderem  Masse  ergriffen,  in  manchen  Fällen 
gänzlich  verschont  wird.  (Dies  ist  ein  specifischer  Unterschied  von  der  Variola 
acutissima,  wobei  in  der  Regel  das  Gesicht  zuerst  betroffen  wird.) 

Die  einzelnen  Kfflorescenzen  haben  in  Grösse ,  Gestalt  und  Farbe  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  gewöhnlichen  Petechien,  wie  sie  bei  Purpura  Simplex 
vorkommen;  es  sind  meist  rundliche,  seltener  eckige,  Stecknadelkopf-  bis  linsen-, 
zuweilen  sogar  bohnengrosse  Flecke  von  dunkelblaurother  Färbung.  Diese  verändert 
sich  auf  Fingerdruck  nicht,  geht  aber  allmälig,  der  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes 
entsprechend ,  in's  Braunrothe ,  Grüne  oder  Gelbe  über.  Vereinzelt  finden  sich 
ausserdem  auch  ausgedehntere  Hämorrhagien  (Ecchymosen   und  Vibicea).    Treten, 
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•W9B  hlofig  der  Fall  ist,  im  Verlanfe  der  Krankheit  wiederholte  Nachschübe  der 
eutanen  Hfimorrhagien  auf^  eo  kann  in  Folge  der  verschiedenen  Farbennuancimngen 
die  Haut  der  Kranken  ein  eigentbümlich  buntscheckiges  Aussehen  gewinnen. 

Zu  diesen  Symptomen  auf  der  Haut  gesellen  sich  gewöhnlich,  früher  oder 
«pUer,  mitunter  schon  im  Beginne  der  Krankheit  und  als  erstes  Zeichen  derselben, 
Blutungen  in  das  Gewebe  and  auf  die  freie  Fiftche  der  ver- 
Bchiedeneten  Schleimhäute.  Die  blutigen  Infiltrationen  des  Schleimhaut- 
Gewebes  sind  in  der  Mundhöhle  der  Beobachtung  am  zugänglichsten;  hier  er- 
scheinen sie  als  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Ecchymoaen. 

Die  Hämorrhagien  auf  die  freien  Flächen  können  höchst  abundant  werden. 
Sie  bewirken  (in  abnehmender  Häu6gkeit)  Epistaxis ,  Hämatemesis  und  Meläna, 
Hämaturie,  Metrorrhagien  und  Hämoptoe  (annähernd  ähnlich  wie  bei  der  foudroyanten 
Vaiiola).  Nur  ausnahmsweise  treten  dazu  noch  in  schwersten  Fällen  Blutergüsse 
in  die  serösen  Cavitäten :  der  Pleura ,  des  Pericardium  und  Peritoneum ,  in  die 
Meningen  und  sogar  in  die  Substanz  des  Gehirns.  Das  subcutane  Zellgewebe  und 
die  Muekeln  werden  fast  immer  verschont. 

Febrile  Erscheinungen  leichteren  Grades,  welche  in  einem  Theile  der 
Fälle,  unabhängig  von  der  Schwere  derselben,  die  Krankheit  begleiten,  mitunter 
einleiten,  mindestens  ebenso  häufig  aber  während  des  ganzen  Verlaufes  fehlen, 
sind  nicht  besonders  charakteristisch;  doch  unterscheiden  einige  Autoren  nach 
diesem  Symptom  eine  Purpura  febrilis  und  eine  Purpura  non- 
fehrilis. 

Wenn  die  Krankheit  vorher  kräftige  Personen  befallt,  ohne  Fieber  ver- 
läuft, die  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  nicht  zu  profus  werden  und  nicht  zu 
häufig  wiederkehren,  so  ist  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  oft  während  der 
ganzen  Dauer  des  Processes  gänzlich  ungetrübt.  Dagegen  führen  öfter  wiederholte 
und  namentlich  sehr  massenhafte  Blutergüsse  sowie  öftere  Recidive,  besonders 
wenn  sie  Individuen  betreffen,  die  schon  vorher  mehr  oder  weniger  herabgekommen 
wiren,  zu  den  höchsten  Graden  der  Anämie  und  Schwäche,  zu  hydropischen 
Schwellungen  und  schwerem  Collaps^  wobei  selbst  der  tödtliche  Ausgang  zuweilen 
eintritt.  In  den  bei  Weitem  meisten  Fällen  indess  endet  die  Krankheit  nach 
2 — 4  Wochen,  mitunter  noch  früher,  in  Genesung,  und  selbst  die  hochgradigsten 
Collapserscheinungen  werden  oft  genug,  ebenso  wie  wir  es  beim  Abdominaltyphus 
sehr  häufig  beobachten  können ,  glücklich  überwunden.  Diese  Fälle ,  welche  das 
dankbarste  Gebiet  der  ärztlichen  Tbätigkeit  bilden,  bieten  ausserdem  in  beiden 
Krankheitsformen  ein  hohes  wissenschaftliches  Interesse,  und  zwar  besonders  auch 
deshalb,  weil  sie  zeigen,  dass  wir  im  Stande  sind ,  den  nahezu  aufgehobenen  Stoff- 
umsatz  in  den  nervösen  Organen ,  in  den  centralen  sowohl  wie  in  gewissen 
Abeehnitten  der  peripherischen,  lediglich  durch  andauernd  angewandte  Erregungs- 
mittel  wieder  herzustellen  und  in  Abhängigkeit  davon  die  lebenswichtigen  Organe 
in  Function  zu  erhalten.  Offenbar  deutet  diese  Beobachtung  darauf  hin,  dass  die 
Nerven  sich  durch  einen  beschleunigten  Stoffwechsel  —  anscheinend  vermöge 
einer  raschen  Elimination  —  sich  von  dem  sie  lähmenden  Gifte  zu  befreien  im 
Stande  sind. 

Die  Convalescenz  dehnt  sich  in  der  Regel  vermöge  einer  mehr  oder 
weniger  starken  Anämie  wochenlang  aus. 

Als  abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  wird  zuweilen  neben 
den  eutanen  Hämorrhagien  eine  Urticaria-Eruption  beobachtet  (Purpura 
urticans)  und  zwar  vorzugsweise  in  solchen  Fällen,  weiche  mit  stärkeren 
Störungen  der  Digestion  einhergeben.  In  einzelnen  Fällen  compliciren  intensivere 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Gastro  Intcstinaltractus  (galliges  Erbrechen ,  heftige 
Kopfschmerzen  und  profuse,  hartnäckige  Diarrhoen)  das  Krankheitsbild.  Wahr- 
seheinlich  liegt  diesen  Symptomen  eine  blutige  Infiltration  thells  der  Serosa,  theils 
der  Mucosa  des  Magens,  respective  Darms,  mitunter  selbst  eine  Verschwärung  der 
Dannschleimhaut  zu  Grunde ,  wie  sie  von  0.  Wkber,  E.  Waqn£B  u.  A.  gefunden 
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wurde.     Von   Zimmermann    ist    übrigens    auch    ein    Fall    von    perforativer 
Peritonitis  mitgetheÜt. 

Nach  einigen  Impfversnohen  gewinnt  es  den  Anschein,  dass  die  Blat- 
dissolation  bei  Morbus   Werlkofil  Folge  einer  specifischen  Infeotion  ist, 

Versnche  hierfilier  sind  von  Petrone  aDgestellt.  Blut  von  zwei  an  Werlhorsclier 
Krankheit  leidenden  Individuen  —  ein  Kranker  starb  —  wnrde  Kaninchen  subcutan  iigicirt. 
Eines  der  Yersucbstbiere  starb  am  3.  Tage,  die  anderen  wurden  am  4.  oder  5.  Tage  getddtet. 
Bei  der  Section  fand  man  Hämorrhagien  der  Dura  an  der  Basis  cerebri,  femer  Hämorrhagiea 
der  Pleura,  des  Peritoneum,  in  Lunge,  Leber,  Nieren,  Hilz,  Körpermusculatnr  und  im  sub- 
cutanen Bindegewebe,  besonders  der  Ohren  und  des  Backens. 

Die  Erkrankung  Uess  sieb  durch  Weiterimpfung  von  Kanineben  auf  Kanineben 
Übertragen. 

Bei  den  beobachteten  Kranken  wurden  neben  einer  Yermehmng  der  weissen  Blut- 
körperchen  kleine  ovale  Uikrococcen  und  Bacillen,  einzeln  und  in  Gruppen  vereinigt  gefunden, 
die  ebenfalls  im  Blut  der  inficirten  Thiere  nachweisbar  waren. 

Gegen  die  Annahme  einer  besonderen  Speciflcität  dieser  Coccen  spricht  fibrigens  di« 
Beobachtung,  dass  ähnliche  Hämorrhagien  nach  der  Uebertragung  von  Blut  von  einem  aa 
Purpura  aimplex  Leidenden  auf  Kaninchen  gefunden  wurden. 

Leichenbefund:  Ausser  hochgradigster  Blässe  aller  Theile  und  den 
schon  im  Leben  beobachteten  Efflorescenzen  kommen  zahlreiche  E^chymosen  und 
Erosionen  auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms,  des  Nierenbeckens,  der 
üreteren  and  Blase,  des  Genitalapparates  und  der  Bronchien  zur  Beobachtung. 
Vielfach  ist  die  Oberfläche  der  Schleimhäute  mit  flüssigem  oder  locker  geronnenem 
Blute  bedeckt.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  finden  sich  Extravasate  in  den  serOsen 
Höhlen  des  Pericardtum,  der  Pleuren  und  des  Peritoneum ;  stets  fehlen  dabei 
entzündliche  Veränderungen  und  fibrinöse  Auflagerungen,  wie  sie  dem 
Scorbut  zukommen.  Viel  häufiger  sind  dagegen  die  serösen  Häute  selbst  von 
hämorrhagischen  Infiltraten  durchsetzt. 

Specifische  Veränderungen  der  Blutbeschaffeuheit ,  der  Capillaren  und 
kleinsten  Geisse  sind  bisher  nicht  cönstatirt.  Nur  mitunter  wurde  eine  reichliche 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörpereben  (Leucocytose)  beobachtet,  wohl  lediglich 
als  Folge  der  starken  Blutverluste  und  der  consecutiven  Anämie.  —  Die  Milz  ist 
zuweilen  geschwollen. 

Diagnose.  Die  Unterscheidung  der  Krankheit  von  anderen ,  gleichfalls 
den  hämorrhagischen  Charakter  tragenden  Affectionen ,  unterliegt  in  den  ausge- 
sprochenen Fällen  keinen  Schwierigkeiten.  Doch  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
dass  von  der  Purpura  simplex,  jener  meist  nach  äusseren  oder  inneren  Irritamenten 
entstehenden,  ohne  innere  Blutungen  verlaufenden  Hautaffectioncn  allmälige  lieber- 
gänge  zur  ausgeprägten  Purpura  haemorrkagica  stattfinden ,  und  die  beiden 
Krankheitsbegrifie  nicht  genau  von  einander  abzugrenzen  sind.  Imukbmann  sieh^ 
sich  deshalb  veranlasst,  die  Purpura  simplex  gleichfalls  unter  den  Krankheits- 
begrifif  des  Morbus  maculosus  Werlhofii  zu  subsumiren  und  sie  als  die  rudimentär 
entwickelte  Form  desselben  anzusehen.  (Derselbe  betrachtet  übrigens  auch  die 
Purpura  rheumatica,  die  SCHÖNLKiN'Hche  Peliosis  rheumaticn ^  diejenige  Parpura- 
form,  welche  sich  bei  fehlenden  Sehleimbautblutungen  mit  Gelenksaffectionen, 
namentlich  des  Kniegelenks,  verbindet,  nur  als  eine  Varietät  des  Morbus 
maculosus  WerUioßt\  weil  auch  in  den  exquisiten  Fällen  mitunter  Gelenkschmerzen 
beobachtet  werden.) 

Vor  Verwechslung  mit  der  hämorrhagischen  Form  mancher  acuten  Infections- 
krankheiteUf  besonders  des  Typhus  exanthematicus ,  der  Variola  acutissima 
haemorrkagica  (Variola  vierten  Grades)^  und  der  Scarlatina  haemorrkagica 
schützt  wohl  die  Abwesenheit  der  stärkeien  Temperaturerhöhung,  welche  diesen 
Affectionen  zukommt,  und  der  tlbri^^on  ihnen  eigenthümlichen  Symptome. 

lu  vereinzelten  Fällen  hat  man  ang^nommon,  dass  der  Morbus  rnaculostts  Werlhoßi 
sich  neben  der  Variola  entwickelt,  uud  zwar  lediglich  deshalb,  weil  sich  neben  den  Variola- 
piistela  noch  „blutige"  Flecken  auf  der  Haut  Äoigten,  welche  keine  Umwandlung  in  Pockea 
erfuhren  Dergluicheu  Formen  sind  inJess  bei  der  acutcsten  Variola  so  häufig,  dass  sie  geradezQ 
zum  Krankheitsbilde  gehören. 
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|B  Die    Unteracheidang    von    äeu    cbronisoheo,    mit    Blutdissolution    einher 

^lienden  und  gleichfalls  zu  profusen  Blutungen  führenden  Krankbeiten,  namentlich 

der  Leukämie,  der  eäsenticUen  AnSmie  etc.,  durfte  keiue  Schwierigkeiten 

machen ;   bei  diesen  Affectionen  dauern  schwere  Krankbeitaersobeinungen  stets  eine 

läogere  Zeit  an,  bevor  die  hämorrhagischen  S}'mptome  eintreten. 

Von  der  Hämophilie  unterscheidet  sich  der  Morhuji  macidosus  Werlhofii 
namentlich  durch  den  Mangel  des  hereditären  Moments  and  das  Fehlen  schon  in 
früheren  Lebensperioden  beohachteter  Aeusserungon  der  hämorrhagischen  Diatbese. 

Die  meiste  Aehnlichkeit  bietet  die  WKRLHOF'scho  Krankheit  mit  dem 
Seorbut,  von  Manchen  wird  sie  sogar  aln  acute  Form  desselben  anfgefasst. 
Jedoch  fehlt  beim  Morbva  maculosus  stets  die  für  den  Seorbut  charakteristische 
nnd  gewöbniicb  schon  als  Primftrerscbeioung  eintretende  hämorrhagische  Ent- 
zOndung  und  Geschwürsbildung  des  Zahnfleisches.  Auch  ist  zu  beachten,  dass  der 
Seorbut  ein  mehr  chronisches  Siechtbum  darstellt,  von  welchem  nur  cachectlsche, 
unter  bestimmten  Schädlichkeiten  (Mangel  an  frischer  Luft  imd  frischen  Gemüsen  etc.) 
lebende  Individuen  ergriffen  werden ,  während  die  Blutfleckenkrankheit  eben 
dadurch  charakterisirt  ist,  dass  sie  plötzlich  Individuen  befUllt,  die  bis  dahin  völlig 
gesund  waren ,  und  ohne  dasB  sie  bestimmten ,  nachtboiligen  EinHUssen  ausgesetzt 
gewesen  wären. 

Ucberbaupt  ist  von  prfidisponirenden  Momenten  sur  Entstehung  dos 
Morbus  fnaculosva  wenig  bekannt;  das  einzige  Sichere  ist,  dass  die  Krankheit 
relativ  bänfig  im  Reconvale^cenzstadium  schwerer  Krankheiten,  namentlich  des 
Abdominaltypbus,  auftritt,  und  zwar  zn  einer  Zeit,  wo  der  Appetit  bereits  gut 
entwickelt  ist,  und  die  Kranken  bis  auf  eine  gewisse  zurQckgebliebene  Schwäche 
als  völlig   genesen  zu  betracliten  sind. 

Obwohl  die  Krankheit  bei  beiden  Geschlechtern  und  in  allen 
Lebensperioden  beobachtet  wird,  stellt  doch  im  Allgemeinen  das  weibliche 
Geschlecht    und  da^  jugendliche  Alter,  von   15 — 20  Jahren,  das  Hauptcontingent. 

Wa>)  die  Behandlung  anbelangt,  so  ist  vor  allem  auf  strenge  Bett- 
nibe,  bis  zum  Versehwinden  der  letzten  Symptome,  zu  halten;  vorzeitige«  Auf- 
stehen ,  ebenso  wie  leichte  traumatische  Verletzungen  (durch  Stoss ,  Druck  etc.) 
haben  oftmals  den  Wiederausbruch  der  schon  erloschen  geglaubten  Krankheit  zur 
Folge.  Ferner  ist  alles  zn  vermeiden,  was  einer  lebhafteren  Erregung  der  Ilerz- 
thätigkeit  Vorschub  leistet.  Das  Zimmer  sei  daher  kühl,  die  Bedeckung  leicht,  die 
Dijlt  zwar  nahrhaft,  aber  leicht  verdaulich  und  kühl.  Am  besten  passen  Milch, 
Wasser  nnd  Limonade ,  in  F'is  gekühlt ,  jedoch  nur  in  kleineren  Quantitäten. 
noisse  Getränke  sind  gänzlich  zu  verbieten,  ebenso  SpirituoHcn,  wo 
sie  nicht  von  der  augenblicklichen   Indicatio  symptomatica  erfordert  werden. 

Von  Wichtigkeit  ist  auch  die  Sorge  für  eine  geregelte  Detltcation  ,  weil 
di«  bei  Constipation  entstehemlen  Fluxionen  leicht  zu  neuer  Hhexis  der  Gefässe 
fuhren  können.  Zu  diesem  Zweck  dürfen  aber  nur  Clysmata  oder  milde  Abftlhr- 
mittel   (OL   TUcini,  lihfjim)  in  Anwendung  kommen. 

TherapentiBcbe  Massnahmen  vermögen  den  Process  nur  wenig  zu  alterireu. 
Die  von  Wkrluof  als  Spcciticum  empfohlene  Schwefelsäure  hat  sieh  als  solches 
nicht  bewährt,  verdient  jcdocli  immer  noch  einiges  Vertrauen,  Von  noch  geringerer 
Wirkung  sind  die  Pflanzensäuren  (das  Acid.  tartar.,  citric.  etc.).  Die  relativ 
iMsteo  Krfolge  wenlen  bei  der  innerlichen  Anwendung  des  K  r  g  o  t  i  n  s ,  des 
Liq,  Ferri  settquichlor,  (tropfenweise  dem  Trinkwasser  zugesetzt)  und  des 
Humb.  acetic.  (zu  OVl^  mehrmals  täglich)  nachgerühmt.  Von  einigen  wird  auch 
das  OL   Terfbinthtiiftp  empfohlen. 

Ich  habe  in  letzter  Zeit  in  einem  Falle  mit  grossem  Erfolge  von  dem  Extr^ 
hffdrantiü   canadennis ^  20 — \iO  Tropfen  t? — ^stündlich,  Gebrauch  gemacht. 

Gegen  die  Eptstaxis  ist,  falls  dieselbe  auf  die  Anwendung  «ler  Kälte  und 
adstringirende  Injectionen  von  />»*//.  I'Wri ,  Tannin  etc.  nicht  bald  zum  Stillstand 
kommt,  die  Tamponade  der  Nasenhöhle  vorzunehmen.  Bei  Magen-  nnd  Darm* 
Bcftl'KncyrJop&dle  der  fes.  H«llltiin<le.  nt.  8.  Aufl.  L4 
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blutiingeD  ziebe  man  Eispillen.  Alaunmolken,  Eiäblase  auf  den  Unterleib,  Opium, 
Clyatiere  von  Eiswasser,  g«gen  Hämaturie  Tannin  oder  besser  noch  Gallusaäure 
in  gössen  Dosen  in   Anwendung. 

Bei  Collapsznständen  sind  die  Analeplica  und  Bxcitantien  in  ausgedehnter 
Weise  anzuwenden.  Man  versäume  dann  nicht,  möglichst  frühzeitig  und  ausgiebig 
von  den  KtArksten  Reizmitteln  (Wein,  Cognae,  Champagner,  Campher^  subcutane, 
oft  wiederholte  Injectionen  von  Aother  und  Ol.  camphor.)  Gebraurh  zu  roaehen.  In 
mehreren  Fallen  griff  mau  wegen  rasch  eingetretener  Lebensgefahr  zur  Transfusion 
von  Blut,  freilich  ohne  Erfolg.  Statt  derselben  wird  es  sich  empfehlen,  die  neuerdings 
bei  anderen  Affectionen  mehrfach  mit  Erfolg  geübte  arterielle  Lifusiou  einer  Koch- 
salzlösung vorzunehmen. 

Bei  dem  in  späteren  Krankheitsstadien  hervortretenden  Schwäcbezustande 
sind  die  Chinapräparate  indicirt,  und  nach  der  Beendigung  der  eigentlichen  Krank* 
beit  gegen  die  zurllckbU^ibende  Anämie  die  Eisenpräparate;  doch  darf  man  sieh 
mit  den  letzteren  durchaus  nicht  zu  sehr  beeilen  ,  weil  ihr  vorzeitiger  Gebrauch 
Recidive  der  Krankheit  veranlassen  kann. 

Den  Convalescenten  ist  noch  eine  längere  Zeit  Aufenthalt  auf  dem  Lande 
oder  noch  besser  an  der  See  anzurathen. 

liilcratnr:  irt-r/Ao/ii  0}}fra  om.,  ed.  Wichwann,  Hinnov.  1775-  —  Schön- 
lain,  Spcc.  Path.  u.  Therapie.  III.  1841.  —  Uarthez  «t  Rillict,  Tratte  dfn  mal  H  en. 
18Ö3.  —  fienocb.  Berliner  klin.  Wochcnsohr.  1868  u.  1874.—  Bedcr,  Virchow's  Handb. 
dar  epec,  Patb.  u.  Tliempiü.  III.  1^65  —  Mollii?re,  Recherchen  clin.  *«r  /«  nosogr.  du 
purpura  hoerntjirh.  Lyon  1874.  —  Scbeby-Buch,  D.  Archiv  f.  klin.  Med.  XIV.  — 
B o n r e i f ,  firr.  d.  ttuhn.  ä«  »iM.  t»if.  X.  pag.  74.  —  Iinraermann.  v.  ZieniBseii's 
Handll.  HI.  —  Petrone,  Tfirteta  clin.  ISfey ,  7.  Juli.  —  Pleszczvnski,  Gaz.  lak.. 
1883.  Nr.  38.  *  z. 

Blutgefässe,  s.  Gefüsse. 

Blutleere  (künstliche).  Den  Blutverlust  bei  Operationen  mögliobBt 
einzuschränken,  die  Blutung'  schnell  und  sicher  zu  beherrschen,  war  von  jeher  der 
Chirurg:en  erstes  Ziel,  wahrend  der  Gedanke,  dp«  zu  entfernenden  Tbeil  künstlich 
blutleer  zu  machen  und  so  prophylactiseh  eine  Blutersparnii^s  zu  erxielen,  natur- 
gemäss  viel  späler  auflaiieht.  (n  jener  Xeit  der  grosaen  anatomischen  Entdeckunß;eD, 
in  welche  auch  die  Transfusion  des  Blutes  das  allgemeine  Interesse  erregte,  ist 
zuerst  von  einer  Sfctin  (nrrno.nia  (Bitsü)  die  Rede .  welche  sich  zwar  zunächst 
auf  die  Eröffnung  und  Erforschung  des  todten  Körpers  bezog,  welche  indessen 
auch  an  Lebenden  verwendbar  sein  sollte.  Jedenfalls  sind  die  geschichtlichen 
Untersuchungen  über  das  Alter  der  künstlichen  Blutleere  bis  jetzt  noch  nicht 
abgeschlossen.  Fest  steht  einstweilen,  dass  BrüxniMjHaüsen  *j  schon  zu  Anfang 
dieses  Jahrhunderts  die  Blutsparungs-Methode  bei  Amputationen  übte ,  dieselbe 
angelegentlichst  empfahl ,  und  dass  spätere  Chirurgen  sich  ilim  anschlössen. 
BbÜNXUsGHAüSEX  liess  vor  der  Amputation  „die  EinwickUino;^  mit  einer  Flanell- 
binde von  dem  ftussersten  Ende  bis  nahe  an  den  Ort  des  Schnittes  fest  anlegen, 
damit  jenes  BInt,  welches  sich  gewöhnlich  und  besonders  nach  der  Anlegung  des 
Tourniqaets  in  der  Vene  übermässig  anhäuft  und  bei  den  Haut-  und  F leise b- 
schnitten  rein  verloren  geht,  den  schwachen  Kranken  erhalten 
werde."  RCST^)  kommt  wiederholt  auf  das  BRrNXlxoiucSENßche  Verfahren 
zurück  und  sagt  unter  Anderm:  „Bei  der  Amputation  varic^aor  Glieder  und  bei 
solchen  blut-  und  substratarmen  Individuen ,  wo  der  Verlust  von  einigen  Unzen 
Blut  mehr  allerdings  in  Betracht  kommt,  ist  BrünninghaüSEn's  Rath,  das  zu 
amputirende  Glied,  vor  Anlo^ng  der  Aderpresse,  mit  einer  Flanellbinde  bis  nahe 
an  die  Amputationsstelle  htnnuf  kh  umwirkeln.  um  das  sonst  ansflicssende  venOse 
Blut  zu  sparen,  allerdings  an  seinem  Orte."  Im  vierten  Decennium  dieses  Jahr- 
hunderts scheint  dieser  Gedanke  nahezu  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein,  bis  er 
endlich  in  den  letzten  3*>  Jahren  v(m  verschiedenen  Chirurgen  wieder  aufgenommen, 
mit    mehr    oder  weniger  Consequenz    und  Geschick    durchgerührt    und    praktisch 
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verwertbet  worden  ist.  Der  Engländer  Clover  umwickelte  1852  d&a  Glied  mit 
einer  gewöhnlichen  Binde  und  te^e  dann  das  Tourniqaet  an.  Der  Italiener 
OaAXDKSso  81LVRSTRI  in  Vicenra  licas  1871  die  Extremität  erheben  nnd  nach 
Austritt  des  Blutes  mit  einem  Gammisohlaucb  umscbnflren.  Der  Franzose  GüYO?l  *) 
BUfipendirte  das  Glied  ebenfalls,  Hess  die  Hauptarterie  mit  dem  Kinger  zusammen- 
drucken und  legte  unterhalb  der  Schnittlinie  eine  Binde  an.  Die  Dij^italcompreasioa 
ersetzte  er  auch  durch  einen  Gummischlaucli.  Noch  von  anderen  Seiten  her 
(Cbassaigxac,  Richard)  war  die  Umachnürung  mit  einem  elastischen  Schlauche 
yersucht  worden  und  es  kam  nur  darauf  an^  diese  verschiedenen  Bestrebungen  zu 
einem  vollendeten  Ganzen  zu  vereinigen.  Diese  Aufgabe,  den  zu  operirenden  Theil 
blutleer  zu  machen  und  für  eine  gewisse  Zeit  blutleer  zu  erhalten,  hat  Esmargh 
in  glflcklichster  Weise  gelöst.  *) 

Sein  Verfahren  besteht  im  Allgemeinen  darin:  1.  äam  Glied,  an  welchem 
operirt  werden  soll,    von    seinem  JlusserstOD   Ende  1)13    dber    das  Operationsfeld 
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hinaus  mit  einer  elastischen  Binde  fest  zu  umwickeln  und  so  das  Hlut  auszutreiben: 
Expnlsion;  2.  unmittelbar  an  der  oberen  Grenze  der  Einwicklung  einen  daumen- 
dicken Kaut^cliuksi-hlauch  mehrere  Mal  so  k"ii 
die  Arterien  kein  Blut  mehr  durchlassen: 
Umschntlrung    geschieht    in   der  Weise,   dass 
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um  das  Glied  herumzuführen,  dass 
CoDstriction  (Fi^.  4«).  Die 
dabei  der  Schlauch  etwa  um  das 
Doppelte  seiner  LUnge  ausgedehnt 
und  demndchst  das  eine  Ende  mit 
dem  anderen  verbunden  wird  ,  sei 
ea  mit  Ilaken  und  Kette,  sei  es  mit 
einem  Knoten  oder  einer  Klemme 
(in  Gestalt  eines  offenen  Ringes), 
dnrch  ein  hölzernes  Rohr  oder 
endlich  mit  besonders  conatruirten 
Sohtussapparateu.  Der  von  FoüLis 
angegebene  Apparat  besteht  atu 
zwei  an  einander  gelötbeten  kurzen 
Mehsingröhren,  deren  eine  seitlich 
gespalten  ist.  Durch  das  geschlos- 
sene engere  Rohr  wird  der  solide 
Kaucschukstraug  bis  zur  Mitte 
hindurchgezogen  und  zweimal  um 
das  Glied  herumgeacbnart;  dann 
werden  die  Enden  des  Stranges 
unter  Drehung  durch  den  engen 
Schlitz  gedrängt,  wo  sie,  los- 
gelassen, sich  festklemmen.  Statt 
des  FoüLis'schen  Doppelrohres  be- 
nützte EsMARcu  ein  einfaches,  ge- 
acblitztea  Rohr,  welches  auf  eine  Messingplatte  gelöthet  ist  (Fig.  4*1).  Zur  sicheren 
Fixirung  schlfljct  er  die  Schlauchenden  noch  einmal  um,  so  dass  nun  ein  vierfacher 
Strang  sich  in  dem  Rohre  festklemmt,  ^tatt  dca  Schlauches  lässt  sich  eine  zweite 
Gummtbinde  verwenden,  welche  in  mehrfachen  Cirkeltouren  herumgefllhrt  und  derea 
freie«  Ende  einerseits  durch  einen  Haken,  andererseits  durch  Ringe,  welche  hinter- 
einander aufgenalit  sind   (NlCAiSKd  Comprossiousgurt,  Fig.  50)    oder    einfach    mit 
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einer  SicherheiUnadel  befestigt  wird.  Schlauch  und  zweite  Biode  siod  im  NothfBlle 
entbehrlich,  deun  dio  AbschnQruD^  lässt  sich  mit  der  Expuisionsbinde,  wofern  sie 
ausreichend  lanj^,  sehr  wohl  herstellen;  nur  dürfen  beim  Abnehmen  der  Binde  die 
Cirkeltouren  nicht  gelockert  werden.  Lunge,  Breite  und  Dicke  der  Binde  richten 
sich  sowie  die  Grösse  des  Schlauches  nach  BeschalFenheit  und  Grösse  des  blutleer 
zu  machenden  Theiles.  IIarrison  Gripps  lässt  die  Binwicklung  ganz  weg  oad 
bewirkt  die  Expulsion  dadurch ,  dasa  er  einen  in  mehrfachen  Tonren  angelegten 
Gummiring  mit  Hilfe  eines  Holzcylinders  an  der  Extremität  hinaufschiebt  (Fig.  51). 

Fig  &i. 


i 


Auf  Babcrleben's  Klinik  wird  vielfach  statt  des  Gummischlatiches  und  der 
Giimmibinden  eine  nach  dem  Anlegen  befeuchtete  Loincnbinde  und  ein  pelottenloMM 
Toumifiuet  mit  domselbcn  befriedigenden   Erfolge  angewandt. 

Für  einzelne  Tlieile  erleidet  das  angegebene  typische  Verfahren  Esmarch's 
gewisse  Veränderungen.  Bei  Operationen  an  der  Schulter  wird  nach  mögliehst 
hochgeschobener  Einwicklung  der  Schlauch  unter  der  Achsel  hindurch  geführt  und 
oben  auf  der  Clavicula  durch  die  Hand  eines  Assistenten  oder  auf  eine  der  oben 
angegebenen  Arten  geschlossen.  Für  die  gewöhnliche  Exarticulation  hat  ESUAECU 
vorgeschlagen,  nach  geschehener  Einwicklung  des  Armes  die  Arterie  Subclavia 
zu  unterbinden. 

Bei  hoher  Oberschenkelamputation  wird  der  hart  am  Becken  angelegte 
Sehlauch  in  einer  Achtertour  um  das  Abdomen  herumgeführt  und  vorn  in  gewohnter 
Weise  geschlossen.  Erscheint  bei  zu  hoher  Lag<>  des  Operationsfeldes  diese  Art 
der  Constriction  nicht  recht  geeiü-net,  so  wird  die  Iliacii  externa  durch  eine 
aufgerollte  Binde  cumprimirt,  welche  dicht  Über  dem  Poüpabt" sehen  Bande  durch 
Spicatouren  einer  starkeu  Kautschukbinde  befestigt  wird.  Ist  auch  dieses  Verfahren 
nicht  am  Platze  —  bei  Exarticulationen  und  Resectionea  im  liüftgelenV  —  so 
emptiehlt  K.smabch,  die  Bauohaorta  in  der  Nabelgegend  ^  nach  vorhergegangener 
Darraeutleerung  zu  comprimiren.  Dies  geschieht  entweder  dnrcii  besondere  Com- 
pressorien  (Eä^LAitCH^  Pancoast)  oder  durch  einfachere  llitf^mittol.  Man  setzt  eine 
lange,  über  einen  kurzen  Stab  fest  aufgerollte  Binde  unterhalb  des  Nabels  auf, 
Iftsst  sie  in  richtiger  Lage  fixiren  und  befestigt  sie  mit  Cirkeltouren  einer  elastischeu 
Binde.  Die  hierbei  unvermeidliche  Einschnürung  des  Abdomens  zu  umgeheii,  Iftast 
Beakois  die  leinene  Binde  auf  einen  Stab  aufwickeln ,  welcher  so  lang  ist,  dass 
er,  quer  über  den  Unterleib  gelegt,  denselben  beiderseits  etwaä  Überragt.  Mittelst 
einer  kr&ftigen,  unter  dem  Operationstisch  hindurchgefUhrten  Gummibinde  werden 
beide  Enden  des  Stabes  nach  unten  gezogen  (Fig.   52).  *) 

Zur  Constriction  der  Finger  eignet  sich  am  besten  ein  gänsekielstarker 
Gummischlauch.  Bei  Operationen  an  den  mlnnlichen  Geschlechtstbeilen  wird  ein 
jthnlicber  Schlauch  um  die  Wurzel  des  Penis  und  des  Scrotums  geschlungen,  über 
das  Kreuzbein  herum  nach  vorn  geführt  und  hier  uuterhalb  des  Kabels  gesehlosaen. 

Hkineke  räth .  für  die  künstliche  Blutleere  am  Vorderarm  und  Unter- 
schenkel die  Expulsionabinde  stets  bis  zum  Oberarm  ,  respective  Oberschenkel  zu 
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fUbreD,  weil  an  einknocbigen  Gliedern  die  Got^i^e  sich  riet  besser  comprimiren 
Ussen,  als  an  zweiknocbigen.'^)  Bei  oberflflchliub  sitzenden  GcächwaUten  läsat  sieb 
die  künstliche  Blutleere  dadurch  bervorbrin^^en  ^  dass  man  dieselben  mit  festen 
Ringen  (am  Kopfej^oder  mit;, elastischen   Schläuchen  umgiebt. ") 

Fig.  ci. 


Ist  das  Verfahren  in  richtiger  Weise  geschehen,  so  muss  nach  Abnahme 
der  Expulfiionebinde  das  Glied  kubl  und  wachsfthnlich  erscheinen,  es  muss  eine 
leichenartige  BescbaÜenheit  haben;  die  Operation  gelit  fa^jt  ohne  jeglichen  Blut- 
verlnst  vor  »ich  imd  (Jie  UmsehnUrung  kann  oliiie  Xaohtheil  für  den  Kranken 
1 — 2  Stunden  und  darüber  beibeimltcn  werden.  Ist  die  Operation  beendet,  jedes 
•  iebtbare  Gefftss  sorgfältig  nntorbundon  und  domn&cbst  der  Schlauch 
rasch  gelöst,  so  stIU-zt  dan  Blut  augenblicklich  in  den  abgeschnflrt  gewesenen 
Tbeil.  Durch  den  lang  auhaltendcu  Druck  sind  die  Gef^^se  mehr  oder  weniger 
gelähmt  und  die  Folge  davon  ist,  dass  nunmehr  eine  oft  sehr  starke  Blutung 
eintritt.  Beuxs  gicbt  sogar  nn,  dass  der  Blutverlust  namentlich  bei  peripheren 
Operationen  oft  nur  wenig  geringer,  bisweilen  aber  gogar  stftrker  sei  als  bei 
■onstigen  Metboden  der  prophylactisoben  Blutstillung.  Selbstverständlich  muss  das 
verdrängte  Blut  in  Abzug  gebracht   werden. 

Waren  grössere  Gefässe  vorher  Ubersoheu ,  so  sind  dieselben  sofort  zu 
unterbinden.  Die  weiter  bestehende  parenchymatöse  Blutung  wird  durch  Abspulen 
der  Wandfläche  mit  carbolisirtcm  Eiswasser  oder  auch  durch  Application  der  mit 
grossen  Schwämmen  armirten  EIcktroilen  eines  kräfti;^en  Inductionsapparatea  auf 
die  WondHäcbc  selbst  am  besten  bekämpft  (KifiiuxüKR). 

GrObenschltz  •)  hat  zu  demselben  Zwecke  subcutane  Ergotineinspritzungen 
nnmittelbar  vor  Abnahme  des  Schlauches,  Lin'dkmann*  die  Application  des  heisse  n 
WasaerSf  Langknbeck  die  Compression  der  Ilauptarterie,  NtcuBEa  und  Köxio  >^) 
die  mCglicbsto  Erhebung  des  Stumpfes  empfohlen. 

Die  kunstliche  Blutleere  eignet  sich  ftlr  Sequestrotomien,  Amputationen, 
Resectionen  und  Kxartirulationen  ;  sie  eignet  sich  zur  Wegnahme  grosserer  und 
kleinerer  GcschwUUte,  sowie  zur  Amputation  des  Penis  und  der  Portio  vatjinnli/t: 
flie  ist  anwendbar  bei  der  Operation  von  Aneurysmen  und  Ganglien.  Nicht  gestattet 
ist  das  Verfahren  in  Fällen,  wo  es  sich  um  jauchige  Herde  handelt,  wo  mau  alao 
Oefalir  lief« ,  bei  der  Expiilsion  des  Blutes  infectiöse  Stotfe  in  die  Lymphbahnen 
und  Spalträume  der  Gewebe  zu  pressen  In  solchen  Falten  muss  man  sieb  mit 
der  Suspension  des  Gliedes  und  der  Constriction  desselben  mit  dem  Gummiscblauche 
oberhalb  des  Jancbeherdes  begnügen.  Auch  bei  grosserer  Starrheit  der  Arterien- 
Wandungen  (Sclerose)    könnte  die  l'mscbnaruDg    leicht  mehr  schaden  als  nUtt^tx*. 
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sie  wOrde  wohl  die  Venen,  nicht  aber  die  Arterien  zasammendrticken  nnd  in  Folg^ 
dessen  Staae  bewirken.  Ferner  könnte  bei  derartiger  BeBchaffenbeit  der  Arterien 
dunh  das  aus  einem  grösseren  Kürpertheile  verdrängte  Blut  eine  gefahrbringende 
Anliüufung  in  anderen  Theilen  herbeigefülirt  werden  (Hkineke).  **) 

Die  von  der  künstlichen  Blutleere  gewährten  VortbeÜe  sind  im  Weeent- 
licheu  die :  der  Blutverlust  wird  auf  das  geringste  Mush  herabgesetzt  und  in  Fülge 
dieser  Blutersparuiss  die  Widerstundsf^higkeit  des  Kranken  erhöht;  dadurch  wieder 
ist  die  Möglichkeit  zu  günstigem  Verlaufe  gesteigert ,  mitbin  die  Mortalität  ver- 
ringert. Neben  diesen  directen  Vortbeilen  für  den  Kranken  bietet  das  Verfahren 
grosse  Annehmlichkeiten  für  den  Chirurgen:  es  gestattet  das  Operationsfeld  wie  an 
der  Leiche  zu  übersehen,  die  einzelnen  Tbeile  sicher  zu  erkennen  und  zu  unter- 
scheiden; es  erleichtert  die  Au^fubruii^  der  Operation,  sowie  das  AnfTinden  kleiner 
Fremdkörper  (Nadeln  etc.)  und  erlaubt  bei  AnÄmiacben  Kingriflfe,  die  sonst  gar 
nicht  statthaft  wären.  .  Der  Shock  und  secuniläre  AnJlmien  treten  selten  auf;  die 
Unterbindung  der  Gefässe  ist  in  der  von  Blut  nicht  überaohwemmten  Wunde  sehr 
viel  leichter  ausführbar.  Die  so  wichtige  Assistenz  zur  Digitalcompression  des 
Arterienstammes  ist  entbelirlich  geworden  und  schon  um  deswillen  empfiehlt  sich 
die  künstliche  Blutleere  ganz  besondere  l^r  den  Krieg.  Anästhesien^),  welche  im 
Ganzen  nur  selten  und  unvollkommen  auftreten,  hat  man  durch  das  RlCHAKDSON'ache 
Verfahren  oder  durch  Eiswaaser-Ueberrieselungen  zu  ergänzen  sieh  bemüht,  ohne 
dabei  jt-doch  bemerkenswerthe  Erfolge  erzielt  zu  haben.  Ferner  erwies  sich  bei 
gefahrdrohenden  ColLapsziialänden  nach  Blutverlust  die  kümtliche  Blutleere  nütz- 
bringend, indem  dadurch  das  Blut  au^  den  peripheren  Theilen  nach  den  Centren 
hin  getrieben  wird.  Die  Menge  des  durch  elastische  Einwicklung  aus  einem  Arm 
verdrängten  Blutes  beträgt  nach  Gröbknschütz  120  Com.  Er  misst  dieselbe  auf 
die  Weise,  dass  er  den  Arm  vor  und  nach  der  Einwicklung  in  ein  bis  zum  Rande 
gefülltes  Get;iss  taucht :  die  Diflerenz  des  beide  Male  Uberfliessenden  Waasers  giebt 
annäherungsweise  die  verdrängte  Blutmasse. 

V.  Bruns  giebt  die  Menge  des  bei  hoher  Amputation  verdrängten  Blutes 
anf  100 — 300  Ccm.  an.  Vierordt^s  ,,  nach  seiner  Methode  der  quantitativen 
Spectralaualyse  angestellte  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  durch  die  elastische 
Einwicklung  etwa  70"  ^  des  Blute-s  ausgetrieben  niul  30",,  zurückgelassen  werden; 
da-ss  ferner  der  Blutgebalt  der  Extremitäten  ein  auffallend  geringer  sei  und  gegenflber 
dem  Gesammtblutgchalt  zum  Geeammtgewicht  von  T'ß"//,  nur  SS"  g   betrage. 

Die  Nachtbeile,  welche  man  dem  EsMARCHWheu  Verfahren  vorwirft, 
bestehen  eigentltcli  nur  darin,  dass  trotz  der  Unterbindung  aller  sichtbaren  GetUsse 
nach  Abnahme  des  ScLIaurhes  nicht  selten  recht  unangeuehme  Blutungen  in  Folge 
der  Get^sslähmung  auftreten.  Wie  diesem  Uebclslande  abzuhelfen,  ist  bereita  &nge* 
geben.  Wenn  hier  und  da  Paralyse  einzelner  Nerven  (Medianus,  Peroneus)'*) 
neuralgische  Schmerzen  oder  gar  Gangrän  des  Lappens  beobachtet  worden  sind, 
80  dürften  diese  Vorkommnisse  weniger  dem  Verfahren  an  sich  als  vielmehr  der 
unrichtigen  Anwendung  desselben  zuzuschreiben  und  daher  vermeidlich  sein. 

SCYDLOWSKV  empfiehit,  an  Stelle  der  EsitARCH'schen  Binde  mit  Schlauch, 
sich  eines  einfachen  Gummiringes  zu  bedienen.  Ein  i  ^  —  ^,  M.  langes  Kautschuk- 
rohr von  1  —  l^j  Cm.  Durchmesser  wird,  je  nucli  dem  Umfange  des  betreffenden 
Gliedes,  zu  einem  grösseren  oder  kleineren  Hinge  zusammengebogen  und  dieser 
King  mit  dem  Reste  des  Robres  so  umflochten,  dasa  die  beiden  Enden  sich  an 
einer  Stelle  begegnen  und  hier  mit  einem  Faden  zusammengebunden  werden.  Statt 
dieses  Schlauclies  lassen  sich  selbstverständlich  Gummiringe  von  entsprechender 
Breite  verwenden.  Beim  Gebrauche  fasat  man  den  Hing  mit  beiden  Hunden«  spannt 
ihn  nach  Bedarf,  schiebt  ihn  über  den  Körpertheil  bis  zu  der  Stelle,  von  welcher 
an  die  Blutaustrclbnng  beginnen  soll,  entspannt  den  Ring  und  rollt  ihn  entsprechend 
weit  nach  oben.  Ist  der  Ring  zu  lose,  dann  legt  man  längs  des  Artcrieustammus 
eine  Compresse,  Lüftung  und  Abnahme  deri  Ringes  bieten  keinerlei  ScbwierigkeiteD 
und  ScyDLij\v.sKY  bült  daher  das  Verfahren  vorzugsweise    für  das  Feld  geeignet. 
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EsMARCH  hat  fUr  den  Feldgebrancb  elaatieche  Hosenträger  dt^rartig 
construiren  lassen,  dass  sie,  ausser  zu  ihrem  sonstigen  Zwecke,  auch  zur  elastischea 
CompressioD  verwendbar  sind.  ^^Dieser  Tourniquet-Hosenträger  besteht  aas  einem 
150  Cm.  langen  Kautschukgurt,  welcher  stark  genug  ist,  um  an  jeder  Stelle 
jedes  Gliedes,  sitromtliche  GetÄsae  sicher  zu  oomprimiron/*  Fabrik  von  Franz  Cloeth, 
Nippes  bei  Cöln.  Esmarch  wüuscbt,  das«  in  künftigen  Kriegen  jeder  Soldat  mit 
einem  solchen  Hosenträger  ausgerüstet  werde. 
Vor  Anlegung  desselben  müsste  womöglich  die 
ganze  Extremität  in  erhobener  Stellung  mit  einer 
Binde  gut  umwickele  und,  falls  Knochen  zer- 
schmettert sind ,  durch  Schienen  etc.  t^r  den 
lYansport  immobilisirl  werden  (Esmarch). 

E)benfall3  vorzugsweise  fiXr  den  Feld- 
gebrauch bat  WoLFF  eine  elastische  B 1  u  t- 
stillnngs  binde  angegeben  (Fig.  53),  welche 
aus  einem  festen  Guramistrippenband  besteht,  das 
durch  einen  mit  Cavbolwatte  gefüllten  Gummi- 
ballon gezogen  ist.  Der  Schluss  der  Binde  wird  in  einfacher  Weise  mit  einer  Schnalle 
bewerkstelligt ,  der  Ballon  soll  auf  die  Wunde  zu  liegen  kommen  und  dieselbe 
Umponiren.  Das  zu  gleichem  Zwecke  von  Ward  Cousins  angegebene  elastische 
Tourniquet  besteht  aus  Gummiscbläuchen  mit  Schnalle  und  Pelotte. 

Literatur:  'iBrtinninfrhaUKen,  Praktische  It«mcrkangeii  ttber  die  .Imputation. 
1818,  Allg,  med.  Ajjnalen,  H.  10.  —  '■')  fingt,  Theoretisch-praktisch  es  Handbuch  der  Chirurgie. 
1830.  —  *J  Esmarch,  üeher  kbnslliche  Blutleere.  187J.  —  ')  Esmarch,  Kriegs-chimrgiacho 
Technik.  1877-  —  ')  Heineke.  Operations-  nnd  Verhandlehre.  1876.  —  ".1  Casse.  De  la 
contpression  tlastüfue  dann  tejt  op/rations.  La  presse  mt*d.  Beige.  1874,  Nr.  22  — 
^  GrÖbenschtitz,  üeher  Esmaroh's  känstliehe  BIntleero.  Inaug.Diseert..  Berlin,  2.  Jnai 
1874.  —  *)  Terrillon,  Xourelies  mithodeti  d' himoatasit  dann  Ua  Qprrativn»,  Bull.  gin. 
de  tb^rap.,  15.  Jan.  1874.  —  *0  Le  Fort,  Anästhesie  produite  par  la  comprcesion.  G-az. 
des  h6p.  1874.  —  '")  Weir,  Paralysis  of  the  hand  und  forearm  cauued  0*f  Etnnarch's 
bloodlt^n  metbod.  New- York  med.  record.  Mai  1874.  —  ")  Lieber  die  Methode  der  Verbindung 
d«r  verticalea  ^Juspeusiou  mit  dem  Eamarch'sdien  Verfaltrcn.  Centralbl.  f.  Chir.  1879.  Nr.  33. 

Wolzendorfl^ 

BlutSpUrGn  iforensisch^.  Die  Constatirun^  vuu  blutspuren  hat  insbesonders 
dann  eine  hohe  luren^ische  Bedeutung,  wenn  sich  deiche  an  Individuen  ergeben,  die 
im  Verdachte  stehen,  das  betrelTende  Verbrecheu  begangen  zu  haben,  oder  an  diesen 
gehörigen  Gegenständen,  namentlich  Kleidungsstücken  oder  Waffen.  Aber  auch  das 
AufHnden  von  Blutspuren  an  der  Leiche  selbst,  sowie  in  der  Nachbarschaft  derselben, 
kann  wichtige  Schlüsse  i^estatten,  ßo  z.  B,  der  Befund  von  Abdrucken  bluti;-'er  Ililnde 
oder  Füsse,  Blutlachen  oder  Spritzern  am  Boden,  an  den  Möbeln,  Wanden  u.  s.  w. 

In  vielen  einschlägigen  Fällen  genügt  die  makroskopische  Besichtigung 
^•r  betreffenden  Spnren,  nm  sie  als  Blutspuren  zu  erkennen,  besonders  wenn  frische 
^er  gar  noch  feuchte  und  grössere  Blntspuren  oder  ganze  Lachen  von  Blut  sich 
findeu.  so  dass  die  Sicherstctlung  der  Blutspur  als  tioicher  entfallt  und  nur  beson- 
dere Fragen,  wie  nach  dem  Alter  und  der  Kntstehungsweise  der  Blutspur  zu 
beantworten  sind^  währeni  iu  anderen  zunächst  durch  chemische  und  anderweitige 
Untersuchung  constatirt  werden  muss ,  da^s  der  betreffende  Fleck  wirklich  von 
Blut  und  nicht  etwa  von  irgend  einer  anderen  Substanz  herrührt,  worauf  erst 
andere  Fragen  in  Betracht  kommen  kOnnen.  Von  allen  diesen  Aufgaben  ist  die 
Erkennung  zweifelhafter  Blntspuren  als  solcher  die  wichtigste  und  verdient  daher 
zunächst  behandelt   zu    werden. 

Der  Beweis,  dass  eine  verdächtige  Spur  thatsächlich  vun  Blut  herrührt,  iat 
geliefert,  wenn  es  gelingt,  entweder  die  charakteristischen  Furmeleuiente  des  Blutes, 
die  Blutkörperchen  nacbzuwei&en ,  oder  den  ebenso  charakteristischen  Blutfarbstoff 
oder  seine   Oerivate. 

Das  Auffinden  der  Blutkörperchen  setzt  voraus ,  daas  die 
betreffende  Spur  von  Blut  als  solchem  und  nicht  etwa,  wie  häutig  blos  ?on  hlut- 
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farbstoffhaltigom  Wasser  herrührt,  auch  ist  blos  das  Auftinden  rotber  Blutkörperchen 
charakteristisch,  wAhrend  jenes  von  weisseu  wegen  der  grossen  Aebnlichkeit  mit 
anderweitigen  lymplioiden  Formelementea  für  sich  alieio  nicht  als  beweiskräftig 
aDgesehen  werden  kann ;  doch  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Einlagerung  weisser 
BIutk5rpcrolion  in  mikroakopischcn  Schollen  und  iSplittern  eingetrockneten  Blutes 
das  eigcntliUmlichü  AusHL'heu  letzterer  uuch  erhöht  und  daher  umsümehr  zu  beachten 
ist,  als,  wie  schon  Virchoav  bervorliob ,  die  weissen  Blutelemente  eine  grössere 
Resisteuzffthigkeit  zu  besitzen  scbeiueti  als  die  rothen.  In  frischen  Fällen  unterliegt 
der  Nachweis  der  Blutkörperchen  keinen  Schwierigkeiten  und  es  gentigt,  die  Sub- 
stanz mit  etwaB  Glycerin,  Vapercentiger  Kochsalzlösung  oder  mit  Zuckerwasser 
hefouohtet,  unter  das  Mikroskop  zu  bringen^  um  sofort  die  charakteristischen  Form- 
elemente  zu  erkennen.  Aber  auch  alte  Blutspuren  können  den  mikroskopischen 
Nachweift  von  Bhiikörperclien  gestatten,  wenn  das  betreffende  Blut  einfach  eingetrctckuet 
war  und  weiter  nicht  verändert  wurde,  da  die  Blutkörperchen  durch  das  Eintrocknen 
nicht  zerstört  werden,  vieiraehr  im  eingetrockneten  Zustande  sich  jahrelang  erbalten 
können,  wie  man  insbesondere  an  sehr  dünnen,  auf  durchsichtigen  Glasplatten 
(Objectträgern)  aufgestrichenen  und  angetrockneten  Blutscbichten  in  sehr  instructiver 
Weise  demonstriren  kann.  In  ganz  dünnen,  rasch  zur  Eintrocknung  gelangten 
Schichten  bleiben  die  Blutkörperchen  so  unverändert,  dass  man  diese  Methode  sogar 
zur  Messung  der  normalen  GrössenverbäUnisse  der  Blutköqterchen  verwerthet 
hat  (S('HMii)TL  In  dicken  Schichten  kommt  es  zu  mebr  weniger  ausgesprochener 
Schnim]ifung  und  gegenseitiger  Abplattung  der  Formelementc,  welche  die  genaue 
Bestimmung  der  ursprünglichen  Grösse  derselben  nicht  unwesentlich  eracbwert. 
Der  Nachweis  der  charakteriBtischen  Formelemente  in  älteren  Blutspuren  gelingt 
aber  nicht  mehr  so  leichl  wie  in  frischen ,  sondern  erfordert  eine  umständlichere 
Behandlung  der  letzteren  und  die  Anwendung  besonderer  ZusatzÜUssigkeiten.  Als 
letztere  wurde  von  Doni>ers,  Vircmow  u.  A.  30percentige  Kalilauge,  von  RoüSSiX 
eine  Mischung  von  ^1  Theilen  Glycerin  und  1  Theil  concentrirter  Schwefelsäure 
bis  zum  spee.  Gewichte  von  1-028  mit  Wasser  verdünnt,  von  mir  die  modiiicirte 
PACiNi'sche  Flüssigkeit  (300  Tiieile  Wasser,  100  Theile  Olycerin,  2  Theile  Koch- 
salz und  1  Theil  Sublimat)  empfohlen.  Bei  sehr  alten ,  harten  Blutüccken  reicht 
auch  die  Anwendung  dpH  destillirten  Wassers  hin,  da  lange  eingetrocknet  gewesene 
Blutkörperchen  nicht  mehr  so  leicht  durch  Wasser  aufquellen  und  wegen  der 
mittlerweile  erfolgten  Veränderung  des  Hämoghibin  nicht  mehr  ao  leicht  sich  ent- 
Oirben.  wie  dies  beknnntlich  bei  frischen  zu  geschehen  pUegt.  Man  bringt  zuerst 
winzige  Partikelchen  der  zu  untersuchenden  Substanz  auf  einen  Objectträger  am 
besten  in  der  Art,  dast«  man  über  letzterem  die  verdächtige  Stelle  mit  einer  Nadel 
ritzt,  wobei,  wenn  wirklich  Blut  vorliegt,  schon  der  braunrothe  Strich  sich  bemerkbar 
macht,  den  die  ritzende  Nadel  erzeugt  und  ein  feines  braunrothes  Pulver  auf  den 
Objecttrüger  fällt,  welches  sich  zur  ferneren  Untersuchung  vorzüglich  eignet.  Dies 
geschieht  in  der  Weise,  daas  man  die  Substanz  entweder  sofort  mit  einer  der 
erwähnten  Zusatzflüssii^keiten  behandelt  und  mit  einem  Deckgläschen  bedeckt  unter 
das  Mikroskop  bringt,  oder  die  ZusatzÜÜssigkeit  er^t  unter  dem  Mikroakop  hinzu- 
fügt. Letzterer  A'orgaug  empfehlt  sich  rusolerne,  aln  man  das  Sichtbarwerden  der 
Formelemente  in  den  früher  amorph  erschienenen  Schollen  unmittelbar  beobachten 
und  das  Verhalten  der  letzteren  zu  Lösungsmitteln  leichter  verfolgen  kann.  In 
günstigen  F.lllen  bemerkt  man  sofort  oder  nachdem  die  Zusatzflüsaigkeit  durch 
einige  Zeit  eingewirkt  hatte ,  dass  die  betreffenden ,  in  verschiedenen  Nuancen 
braunrothen  Schollen  aus  gleichmässig  grosi^en^  dichtgedrängten,  rundlichen  Elementen 
besteben,  die  in  ihrer  Form  und  sonstigem  Verhalten  jenen  der  ßlutkörpercbeu 
entsprechen  und  in  einer  Fibrinschichte  eingebettet  erscheiueu.  Nicht  in  allen 
Schollen  ist  das  Verhältniss  der  Blutkörpercfien  zum  Fibrin  das  gleiche,  man  findet 
vielmehr  verschiedene  Uebergäuge  uud  nicht  selten  Schollen ,  die  nur  aus  ein- 
getrocknetem Blutplasma  l>estehen.  Die  meisten  Blutkörperchen  sind,  wie  erwähnt, 
durch    dichte    Aueinanderlagerung     und    gegenseitige    Abplattung    in    ihrer    Form 
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rerindert  und  zeigen  deshalb  auch  die  runden  Säugethierblutkörpercben  meiat  ein 
ovale»  Auäüehen,  doch  lassen  sich  an  den  Randpartien  der  einzelnen  Scholle  u  häufig 
ganz  gut  erhaltene  f  vereinzelte  Formelemente  erkennen ,  deren  Zahl  überhaupt 
relativ  deäto  grösser  ist,  je  weniger  massenhaft  die  Blutkörperchen  in  der  betreffenden 
Seholle  sich  linden.  Derartige  Formelemente  eignen  sich  ganz  besonders  zu 
Messungen,  doch  gelingt  es,  wenn  man  die  betrefTende  ZusatzHüssigkeit,  insl»esoudere 
die  30percentige  Kalilauge  mehrere  (bis  24)  Stunden  einwirken  lüsst,  die  wie 
zusammengebackenen  tlbrigen  Blutkörperchen  zu  isoliren  und  ftlr  Messungen 
geeignet  zu  machen,  indem  das  eingetrocknete  Blutplasma  sich  löst  und  die  Form- 
elemente etwas  aufquellen.  Die  Deutlichkeit,  mit  welcher  letztere  hervortreten,  ist 
eine  sehr  verschiedene  und  mitunter  erfordert  es  schon  eine  bedeutende  L'ebung  in 
einscblJLgigen  Untersuchungen,  um  sie  zu  unterscheiden.  Auch  muss  bemerkt  werden, 
dasB  im  Allgemeinen  die  ovalen ,  kernhaltigen  Blutkörperchen  der  Vögel,  Fische 
n.  8.  w.  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  minder  scharf  in  ihren  Contouren  hervor- 
treten, als  jene  der  S^ugethiere,  dagegen  wieder  durch  ihre,  namentlich  nach 
Behandlung  der  betreuenden  Schollen  mit  schwacher  Essigafture ,  sofort  sichtbar 
werdende  Kerne  die  Diagnose  erleichtern.  Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  dass  die 
Sporen  mancher  niederer  Pilze,  insbesondere  der  Schimmelpilze,  eine  gewisse  Aehn- 
licbkeit  mit  Blutkörperchen  haben,  so  die  von /bryjAyr/V^jiKTn  crwen^uwi  (Ebdmann) 
und  jene  von  Achorwn  Schymb'iuii  (Rini)FLEIj>CH)  ,  jedoch  durch  ihre  gwtsse 
Resistenz  gegen  Sfiuren  und  Alkalien  sich  unterscheiden.  Auch  FetttrOpfchen  können 
Blatelemento  vortäuschen,  weshalb  GwosDEW  eine  vorgftngige  Behandlung  der 
Bltttspur  mit  Aether  u.  dgl.  empfahl. 

Was  den  Nachweis  des  Blutfarbstoffes  betrifft,  so  ist  zunfichst 
jener  des  genuinen  Bluffarbstoffes,  des  llÄmogl  ob  in  s  anzustreben.  Dieser  Nach- 
weis kann  nur  gelingen,  so  lange  die  betreffende  Blutspur  noch  in  Wasser  löslich 
ist.  Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  so  ist  eben  kein  Hämoglobin  mehr  vorhanden  und 
es  kann  blos  auf  die  Derivate  desselben,  insbesondere  auf  das  in  Wasser  unlösliche 
ilämatin   reag'irt  werden. 

Da  das  genuine  ßlutroth  vor  dem  Spectralapparate  sehr  charakteristische 
AbsorplionBerscheinungen  zeigt,  so  besitaen  wir  in  der  spectralanalytischen  Inter- 
toohnng  eines  der  betveiskräftigsten  und  daher  wichtigsten  Hilfsmittel,  um  auch  in 
forauiacben  Fällen  Blut,  resp.  Blutspuren  als  solche  zu  erkennen.  Zu  diesem  Behufe 
wird  die  verdächtige  Substanz  mit  einer  verhältnlssmässigen  Menge  von  reinem 
Wasser  behandelt  und  die  erhaltene  Lösung  zwischen  den  Spalt  des  Spectral- 
apparatea  und  eine  starke  Licht((nelle  gebracht.  Gewöhnliche  Eprouvetten  geniigen 
in  der  Regel  zur  Aufnahme  der  betreffenden  Lösung.  Ist  die  Menge  der  letzteren 
sehr  gering,  wie  bei  der  Untersuchung  winziger  Blutspuren,  so  mUssen  dUnne 
R^hrcben  oder  noch  besser  eDteprechend  kleine  Gefdsse  mit  plauparallelen  Flächen 
genommen  werden  oder  es  ist  die  l'ntersuchung  mit  einem  Mikrospectroskop  vor- 
zunehmen. Sehr  verdünnte  und  nur  in  geringer  Menge  vorhandene  Lösungen  müssen 
im  Exsiccator  eingeengt  und  eveittueli  im  eingetrockneten  oder  noch  besser  in  dem 
Eintrocknen  bereits  ganz  nahen  Zustande  untersucht  werden.  Sind  grössere  Mengen 
vorhanden,  so  hilft  man  sich  dadurch,  dass  man  das  Licht  durch  eine  möglichst 
dicke  Schichte  der  Flüssigkeit  hindurchgeben  Iftsst,  was  man  durch  Wahl  ent- 
sprechender Gef^se  oder  durch  entsprechende  Stellung  derselben  erreicht.  In  einem 
Falle,  in  welchem  ein  ganzer  Kübel  voll  Wasser,  in  welchem  sich  der  Angeklagte 
die  blutigen  Hiinde  gewaschen  haben  sollte,  zur  Untersuchung  kam,  war  die  in 
eine  Eprouvette  gegebene  Flüssigkeit  fast  wasserklar  und  gab  auch  keine  AbKorp- 
tionserxcheinung.  zeigte  jedoch  sofort  ein  deutliches  Hämoglobinspectrum,  nachdem 
eine  Literflasche  mit  planparallelen  Wänden  mit  derselben  geftlllt  und  vor  den  Spalt 
des  Spectralapparate«!  gestellt  worden  war.  Ist  die  Lösung,  wie  fast  immer  bei 
alten  ßlntspuren  (in  Folge  Ausscheidung  von  Globio),  trübe,  so  emptiehlt  es  sich, 
eine  Spur  Ammoniak  hinzuzu.'ietzen,  wodurch  sich  die  CMobinnusscheidungen  lösen 
und   die  Flüssigkeit  auch  lebhafter  roth  gefkrht  erscheint. 


218 


BLUTSPCREN. 


Die  charakteristischen  AhBorptionserscheinungeu  entsprechend  verdllnnter 
H&raoglobinlösungen  bestehen  bekanntlich  darin,  dass  das  violette  Ende  des  normalen 
Kpectrums  wie  ausgelöscht  erscheint  und  zwei  dunkle  Absorptionsbänder  in  Gelb 
und  an  der  Uebergangsstelle  von  Golb  in  Grün  auftreten ,  von  denen  das  eine 
schmälere  in  (ielb  unmittelbar  neben  der  Stelle,  wo  im  Sonnenspectrum  die  Frauen* 
HOFKR'acbe  Linie  D  sieb  befindet  und  zwischen  dieser  nnd  dem  violetten  Ende 
des  iSpectrum  liegt,  während  das  andere  fast  noch  einmal  so  breite,  aber  weniger 
scharf  begrenzte  und  weniger  dunkle  an  Uer^Üebergangsstelle  zwischen  Gclh  und 
Grün,  nahe  bei  der  FRAUENHOFKH'schen  Linie  E  zu  bemerken  ist.  Dieses  Spectram 
(Fig.  54,  1}  ist  daa  dea  saueratoffhaUigen  Hämoglobins  oder  des  OxyhämoglübinH.  Die 
betreffenden  Absorptiunserscheinungen  sind  noch  bei  sehr  starker  Verdünnung  und 
kaum  merkbarer  Färbung  der  betrelfenden  Ldsung  zu  bemerken.  Wird  die  Ver- 
dünnung weiter  fortgesetzt,  so  werden  die  Absorptionastreifen  Immer  blässer  und 
später  verschwindet  zuerst  der  Streifen  im  Grün  und  zuletzt  erst  der  bei  der  Linie  />. 

Fig.  LA. 
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1.  SpActrum  UeB  üxyhämugloblna ;  f.  SpecUHm  du  reducirtcn  UänioglobinB. 

Obwohl  das  beschriebene  Verhalten  schon  fllr  sich  allein  fast  mit  absoluter 
Bestimmtheit  die  Anwesenheit  von  Blut  i Hämoglobin)  beweist,  da  von  anderen 
Farbstoffen,  mit  denen  eine  Verwechslung  geschehen  könnte,  nur  das  carminsaure 
Ammoniak  ein  ähnliches  Spectrum  giebt  iind  letzteres  anderweitig  ieicht  als  solches 
zu  erkennen  ist  (u.  A.  durch  die  Persistenz  der  Absorptionsstretfen  nach  Zusatz 
von  etwas  Essigsäure,  welche  jene  des  Hämoglobins  sofort  verschwinden  macht), 
80  ist  es  doch  angezeigt,  noch  das  spectrale  Verhalten  der  Lösung  zu  Reductions- 
mitteln,  insbesondere  gegen  Sehwefelammonium  zu  prUfeii.  Fügt  mau  nämlich  zn 
einer  Oxyhämoglobinlösung  etwas  Sehwefelammonium  hinzu,  so  bemerkt  man,  wie 
nach  einigen  Augenblicken  die  zwei  Absorptionabänder  des  Sauerstoffhämoglobins 
wie  zusammentlieBsen  und  schliesslich  nur  ein  einziges  Absorption.sband  zurück- 
bleibt, welches  den  grössten  Tlieil  dea  Raumes  zwischen  den  FRAUENHOKKR'schen 
Linien  7>  und  /i  ausfüllt  und  ziemlich  ncliarf  begrenzt  erscbeint  (Fig.  54,  2).  Es  ist 
dieüci*  das  Spectrum  des  reducirten  Hilm(tj;lobins ,  welches  sofort  in  das  des  Oxy- 
hämoglobins  Ubei-geht,  wenn  man  die  Lösung  mit  sauerstoffhaltiger  Luft  genügend 
schüttelt.  Ist  diei^es  Verhalten  constatirt ,  so  kann  nicht  der  geringste  Zweifel 
mehr  bestehen,  dass  der  betreffende  Farbstoff  von  Blut  lierrUhrt,  da  eben  nur  das 
Hämoglobin  dasselbe  zeigt. 

Andere  Reactionen  des  Hümf>;:rlobins  haben  nur  eine  untergeordnete 
Bedeutung,  so  der  Dichroisiuus  der,  uHmentlich  alkalisch  gemachten,  Lösung,  zu- 
folge dessen  dieselbe  bei  durchfallendem  Lichte  roth,  hei  retlectirtem  grünlirh 
erscheint ,  die  Beständigkeit  der  Lösung  gegen  Ammouiak ,  welches  die  meisten 
anderen  rothen  Farbstoffe  verfärbt  oder  vollständig  entOlrbt,  die  Eiweissreaction 
und  die  ozonUbertragende  Eigenschaft  def>  Hämoglobins.  Aul'  letzterer  Eigenschaft 
beruht  die  sogenannte  Ozon-  oder  Gu»jakprobe,  welche  am  besten  in  der  Art 
vorgenommen  wird,  dass  man  zn  einer  weingelb  gefärbten ,  weingeistigen  Lösung 
von  Guajakharz    einige  Tropfen  ozonisirtes,  d.  h.  durch    längeres  Stehen    an    der 
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Luft  ozoahaltiges  Terpeiitiuöl  hinzufügt  und  nur  einen  Tropfen  der  zu  unter* 
lachenden  Lösung  zutrftufelt,  worauf,  wenn  letztere  wirklich  BlutfArbstofl'  enthält, 
die  Guajaktinctur  sich  blau  verfärbt.  Diese  Probe  ist  zwar  sehr  empfindlich,  doch 
nicht  absolut  beweisend,  da  auch  anderen,  allerdings  nur  wenigen  Körpern,  z.  B. 
dem  Eisenvitriol,  eine  ozonUbertragende  Wirkung  zukommt  und  weil  es,  was  noeh 
wichtiger  ist,  eine  Reibe  von  Substanzen  giebt,  die,  wie  z.  B.  Eisenchlorid,  Obor- 
majigansaures  Kali  u.  s.  w.,  die  Guajaktinctur  ohne  Weiteres  zu  bläuen  vermögen. 
Statt  des  Terpentinöl  kann  man  nach  Lädexdorf  auch  Ol.  Eucali^pti  verwenden. 

Von  den  ümwandlungäproducten  des  Hämoglobins  ist  insbesondere  das 
Methämoglobin,  dann  das  sogenannte  reducirte  Hämatin  und  endlich  das  Hämin 
odpr  salz^iure  Hämatin  für  die  Unlereuchung    von  Blutspiiren  von  Bedeutung. 

Das  Metbämo  globi  n  ist  ein  Zwischenproduct  der  Umwandlung  des 
Hämoglobins  in  Hämatin,  das  sich  vom  letzteren  durch  seine  Löslichkeit  im  Wasser 
unterHcbeidet.  Es  ist  ein  brauner  Farbstoff,  der  sich  unter  dem  Einflüsse  von  Licht 
und  Luft  aus  dem  Hämoglobin  bildet  und  älteren  BliitHpuren  ein  br.-ttiueä  Aussehen 
in  verschiedenen  Nuancen  verleiht.  L'ie  aus  solchen  BlNUpuren  erlialtcnen  wässerigen 
Lösungen  sind  mehr  weniger  braunroth  bis  braun  gcfitrbt,  meist  durch  ausgeBcIiie- 
dene  EiweisKSubstanzen  (Globin  ?)  mehr  weniger  getrübt  und  zeigen  vor  dem  Spectral- 
apparate  ausser   den  zwei  Streifen  des  Oxybämoglobinä  noch  einen  dritten  schmalen 

Fig  SS. 


1.  ComMnirtas  Spaotmm  iles  Oxy-  n.  MethAnin^ltihins;  3.  Sp«ctruni  tlu  RflmaUna; 
3.  Sifcctrum  tle»  rctiiicirtun  lUtiiArina. 

Streifen  in  Roth,  welcher  als  Metbämoglobinband  bezeichnet  wird  (Fig.  ö5,  1).  Be- 
handelt man  solche  Lösungen  mit  etwas  Ammoniak  ,  so  worden  dieselben  klarer  und 
die  Oxyfaämoglobinbänder  treten  deutlicher  hervor,  während  jenes  des  Metbämoglobins 
sofort  verschwindet.  I..etzteres  geschieht  auch  nach  Zusatz  von  Schwefelammonium, 
während  die  Verschmelzung  der  CUyhäujoglobinbänder  zu  dem  Reductionsband  wio 
gewöhnlich  erfolgt. 

Ein  sehr  charakteristisches ,  spectrates  Verbalten  zeigt  das  sogenannte 
reducirte  Hämatin  von  Stokcs.  welches  fUr  die  forensische  Untersuchung  von 
Blntapuren  um  so  wichtiger  ist,  als  e.s  die  Erkennung  letzterer  als  solcher  durch 
die  Spectralanalyse  anch  noch  dann  ermftglicbt,  wenn  dieselben  durch  Alter  oder 
durch  andere  Einwirkungen  im  Wasser  unlöslich  geworden  siud  imd  selbst  bei  sehr 
geringen  t^uantitäten  des  gebotenen  Materials  noch  ausgezeichnete  Resultate  erzielt. 
Man  mncerirt  zu  diesem  Zwecke  die  betrefTende  Spur  mit  10 — l'Oprocentiger  Kali- 
oder Natronlau;ie,  oder,  wie  Ref.  empfahl,  noch  besser  mit  concentrirter  Cyankaliuni- 
ICaung  und  bringt  die  so  erhaltene  Häniatinlüsung  unmittelbar  oder  entsprechend 
mit  Wasser  verdllnnt  vor  den  Spectralapparat.  Man  sieht  dann  zunächst  entweder 
ein   deutlichert,  breites  Absorptiousband    im  OrUn,  welches  jenem   des   reducirt^Tx 
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Hämoglobins  sehr  ähnlich  ist,  oder  nur  die  Besobattung  dieses  Theiles  des  Spectriims 
(F'ig.  55,  2).  Setzt  mau  aber  zu  der  Lökud^  etwas  Sphwefelammünium  hinzu,  so 
bemerkt  man,  wie  eich  sofort  das  breite  Absorptionsband  in  zwei  dunkle  schmale 
RutlOst,  welche  auf  den  ersten  ßlick  den  Oxyhämoglobinstreifen  gleicheDf  aber  sich 
von  diesen,  ausser  durch  die  Art  ihrer  Entstehung,  auch  noch  durch  ihre,  dem 
violetten  Ende  des  Spectrums  nüher  gerückte  Lage  unterscheiden  (Fig.  65,  3). 

Ebenso  beweiskräftig  für  die  Erkennung  von  IJlutspuren  wie  die  Con- 
statiruDg  des  eben  beschriebenen  spectralen  Verhaltens  des  ßlutfarbstotfes  ist  die 
Darstellung  der  Krystalle  des  Salzsäuren  Hämatins  oder  des  Hftmins, 
welche  nach  ihrem  Entdecker  auch  die  TKiCHMAXN'schen  Ulatkrystalle  genannt  werden. 
Die  Darstellung  derselben  ist  sehr  einfach  und  er 
folgt  in  der  Weisi.' ,  dass  man  ein  Bröckchen  von 
der  zu  untersuchenden  Substanz  unter  Zusatz  einer 
Spur  Kochsalz  in  kochender  höchst  concentrirter 
Essigsäure  (Eisessig)  löst  und  die  erhaltene  braune 
Lösung  eindampft,  worauf  im  Rückstände  die 
cliarakterist'schen  Hiiminkrystalle  mikioskopisch 
nachgewiesen  werften  können.  Diese  ersclieiuen  als 
winzige  rhombische,  entweder  vereinzelte  (Fig.  66) 
oder  zu  Zwillingen  und  Mehrungen  verbundene 
(Fig.  57)  Stäbchen  oder,  wenn  sie  nicht  volUt^ltidig 
ausgebildet  sind,  als  hanfsamenf^rmige  (Fig.  5^^) 
Krystalle  von  brauner  bis  braunscliwarzer  Farbe. 
Sie  finden  sich  in  der  Regel  in  grosser  Menge 
beisammen,  sind  unlöslicli  in  Wasser,  Aetlier  und 
Alkohol,  schwerlöslich  in  Ammoniak,  verdünnter 
Schwefelsäure  und  officineller  .Salpetersäure,  leicht 
löslich  in  Kalilauge  und  englischer  Si*hwefel8änre. 
In  polarisirtem  Lichfe  zeigen  sie  Pleochroismus. 

Behufs  ihrer  Darstellung  empßehlt  sich 
am  besten  folgendes  Verfahren :  Man  bringt  das 
von  seiner  Unterlage  abgcliobeiie  Bröckchen  auf  ein 
rhrsoliälchen,  tilgt  ein  kaum  sichtbares  Körnchen 
RochsflU  und  einige  Tropfen  Eisessig  hinzu  und 
läsat  hierauf  das  Uhrscbälchen  durch  einige  Zeit 
('/*  bis  Vs  Stande,  bei  älteren,  harten  Bröckchen 
auch  länger)  unter  einer  Glasglocke  niifweichen. 
Üierant  bringt  man  das  Object.  nachdem,  wenn 
nÖthig ,  noch  etwas  Eisessig  hinzugefügt  wurde, 
über  einer  kleinen  Spiritusflammc  vorsichtig  zum 
Aufkochen,  wobei  sich  die  Substanz,  wenn  sie  aus 
Blut  besteht,  in  der  Regel  vollständig  mit  brauner 
Farbe  löst.  Die  so  erhaltene  Lösung  wird  entweder 
durch  Jlin-  und  Herbewegen  des  Schalchens  über  der 
SpiritusHammc  oder  im  Wasserbade  langsam  ein- 
gedampft oder  man  Ifisst  dies  an  der  Luft  geschehen. 
Je  langsamer  man  eindampft,  desto  grössere  und  deutlichere  Iläminkr^'stalle  kann 
man  erhalten.  Der  Abdampfrüekstatid  bildet  in  der  Regel  eineu  aus  concentrischeu, 
braunen  Ringen  bestoliemlen  Fleck  an  der  tiefsten  Stelle  des  Ihrschälchens  und  in 
diesen  Ringen  sind  die  Krystalle  zu  suchen.  Man  ksnn  zu  diesem  Bchufe  das 
Uhrschälchen  selbst  unter  das  Mikroskop  bringen,  was  sich  jedoch  weniger  emptiehlt, 
oder  den  Rückstand  am  Boden  des  Schiilchens  mit  einigen  Tropfen  Wassers  auf- 
weichen und  dann  auf  einem  gewöhnlichen  Objerttrflger,  mit  einem  Deckgläschen 
bedeckt,  mit  dem  Mikroskop  durchmustern,  was  man  um  so  leichter  thun  kann,  als 
die  Krystalle,  wie  gesagt,  im  Wasser  vollkommen  unlöslich  sind.    Die  HäminkrystaUe 
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'  Uiiseo  sieb  aelb&t  aus  jabrealten  und  im  Wasser  ganz  unlÖalieiiL'n  Blutspuren  noch 
gewiDueu.     Dagegen  scheinen  fette  Iteimeug^ungen ,    ferner  KustbiUlung',    ibre    Dar- 
stellung zu    verbiniksrn  oder  wenigstens  zu  erscbweren.   Im  erstereii  Falle  empfieblt 
es  sichf  eine  Behandlung  der  Substanz  mit  Aether,  Benzin  u.  dgl.   vorauszuschicken. 
Wurde  durch  eine  oder  durch  mehrere    der    besprücbeMcn  Methoden    die 
betretfende  Spur  als  Blutspur  erkannt,  so  ergeben  sich  büufig  noch  andere,  für  die 
Beurtheilung  des  concretcn  Falles  mehr  -weniger  wichtige  Fragen.    Von  diesen  ist 
begreiflicherweise  in  der  Regel  die  wichtigste  die,  ob  das  betreftende  Blut  wirklich 
menTtchlicbes  Blut  ist,    oder   etwa   nur   von   einem  Tbiere  herstammt.    Leider  ist 
gerade  diese  Frage  in  den  meisten  Füllen  gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  mit  der 
nöthigen  Bestimmtheit  zu  beantworten,   üeberhaupt  ist,  wie  einzuseheu,  diese  Frage 
nur  discutirbar,   wenn  es  gelang,  in  der  betrelTendeu  Spur  noch  Blutkörperchen  zu 
entdecken,   da  nur  das  Verhalten   dieser  die  einzelnen  Blutarten  unterscheidet.   Die 
ihrer  Zeit  viel  besprochene  Behauptung  Ba&del's,  daas  man  bei  Behandlung  einer 
Bhitspur  mit  Schwefelsäure   aus   dem  dabei    sieh  ergebenden  specitischen  Gerüche 
erkennen  könne,  ob    das  Blut   von    Menschen    oder    von    einem    Tbiere    und    von 
welchem  abstamme,  hat  einen  blos  historischen  Werth,   gar  keinen  aber  eine  vor 
einigen  Jahren    von   Nki-MANN  gemachte  Angabe,  das^  Blut,  auf  einer  Glasplatte 
bei  einer  Temperatur  von  -f   10 — 12"*  R,  verdampft,   bei  verschiedenen  Thierarten 
so    abweichende  Figurenbilder    gäbe,   dass  dadurch  eine  Unterscheidung   zwischen 
dem   Blute  von  Menschen  und  dem  von  Thieren  sehr  leicht   möglieb  sei.   Sind  die 
Blntkf^rperchen  noch  erkennbar,  so  ist  es  verhftltnismüssig  leicht  zu  erklären,  ob 
das  Blut  von  einem  in  die  Classe  der  Säugethiero  gehörenden  Individuum  oder  von 
einem  anderen  Tbiere  herstammte,  da  sich  die  runden  und  kernlosen  Blutkörperchen 
des  Menschen  und  aller  bei  uns  vorkommenden  Silugethiere  von  den  ovalen,   kern- 
haltigen und  überdies  viel  grösseren  der  Vögel ,    Fische  und  Amphibien   autfalleud 
unterscheiden,  ungemein  schwierig  dagegen  ist  die  Unterscheidung  des  Menschen-  vom 
Sftugethierbhite,  sowie  die  der  einzelnen  Räugethierblutartcn  untereinander.  Bekanntlich 
bestehen   bei  allen   diesen   Blutarten  zwischen  den   hetrefleuden  Formelementen  blos 
Grössenuntcrschiede.  So  sind  die  menschliehen  Blutkörperchen  die   grössten,   da  ihr 
durchschnittlicher    Durchmesser   0-0077    Mm.    (0  0074—0-0080)    beträgt.      Ihnen 
zonÄchßt  stehen  die  des   üundes  mit  00070  Mm.  fO-0000— 0  0074),  dann  folgen 
die   des  Kaninchens  mit  durchschnittlich  000Ö4,  dos  Schweines  mit  00062,  des 
Rindea    mit   00058,  des  Pferdes    mit   00057^  der  Katze    mit   00056    und    des 
Scbafes  mit  0*0045  Millimetern.  Es  lässt  sich  daher  nur  von  sorgfältigen  Messungen 
der  gefundenen  Blutkörperchen  eine  Lösung  der  betrelTenden  Frage  erwarten.    Die- 
selbe wird   aber  schon    in  ganz    frischen  Fflllen    wesentlich    durch    zwei  Umstftnde 
«rsohwert,  erstens  dadurch,  dass  sowohl  beim  Mensehen  als  bei  einem  und  deniselben 
Tbiere  nicht  alle  Blutkörperchen  gleich  gross  sind,  sondern,  wie  aus  obigen  Zahlen 
zu  ersehen,  innerhalb  gewisser  Grenzen  schwunken,    und  zweitens,  dass,  wenn  auch 
die   Blutkörperchen    einzelner    Tbiere,   z,   B.    die    der  *  Katze    oder    des    Schafes, 
betrAchtlicb  kleiner  sind,  als  die  menschlichen  und  deshalb  leichter  als  solche  zu 
erkennen  sind,  gewisse  Tbiere  wieder  Blutkörperchen  besitzen,  die  bezüglich  ihrer 
Grösse  jenen  des  Mensrhen  ungemein  nahe  stehen  und  daher,  wie  z.  B.  jene  des 
llnnde«,   von  letzteren  fast  gar  nicht  sich  unterscheiden.  Noch  fichwieriger  mnss  sich 
Batnrbch   die  Sache  gestalten  bei   älteren  Blutspuren.    Da  nflmlich  der  Grad    der 
ßehrumpfang  der  Blutelemente  beim  Eintrocknen    von    verschiedenen,  zum  Theile 
tanz   unbereobeuharen  Momenten  abhlUigt,   auch  die  Keconstruirung  der  Form   und 
fresse  derselben  mittelst  der  oben  angegebenen  Keagentien  keinectwegs  gleicbmäaaig 
folgt,  so  lassen  sich    von   mikroskopischen  ^leesungen,  selbst  wenn  sie  mit  der 
'össten  Sorgfalt  vorgenommen   wurden,   doch  nur  unsichere  Anhaltspunkte  für  die 
teatimmuDg    der  Provenienz    des    betreffenden   Blutes  gewinnen,  umaomebr  als  ea 
ifb    bei    den    verschiedenen   Blutsorten   nur  um   minimale  Grössenunterschiede  der 
}  MitMJte  bandelt,  die  zwischen    ()'004 — OmX)8  Bcbwanken.     Namentlich   wird 
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positive  l'rtbeile  zu  basiren,  während  Wahrscheinliclikeitaschlüäse  deato  eher  geattttet 
sind ,  je  pröB3er  die  Zahl  der  g;emo88f'nen  Hiutkörperchcn  war  und  je  ttb^rein- 
Btimmendere  Resultate  die  betreffenden  Messungen  untereinander  und  der  Vergleich 
mit  den  Grössenverbflitnissen  der  Formelemente  bestimmter  Hlutarten   sieb  ergaben. 

Eine  weitere  Frage,  die  sich  bei  den  einschlägigen  Untersuchungen  ergiebt, 
ist  die  nach  dem  Alter  der  Bluts  pur.  Auch  dies  ii^t  eine  Frage ,  deren 
Beantwortung  in  der  Regel  schwierig  und  fast  immer  nur  approximativ  möglich 
ist.  Zu  diesem  Behufe  muds  namentlich  die  Farbe  der  betretTenden  Blutspur  und 
deren  Löslichkeit  in  Betracht  gezogen  werden.  Ganz  frische  Bluttleclcen  zeigen  im 
Allgemeinen  die  bekannte  blutrothe  Farbe,  die  desto  stärker  in  die  Augen  ftlllt, 
auf  je  lichterer  Unterlage  sich  dieselben  befinden.  Schon  durch  vollständiges  Bin-^ 
trockTien  vßrändert  sich  die  Farbe  in  eine  mehr  braunrofhe,  mit  mattem,  bei 
reflectirtem  Liebte  wie  fettigem  (»lanze.  Letzteres  Verhalten  erleichtert  das  Auf- 
suchen von  BlutspureiK  besundent  wenn  diese  klein  sind  und  auf  dunkler  Unterlage 
sitzen.  Im  weiteren  V^erlanfe  wird  die  betretfende  Blutspur  immer  mehr  braunrotb, 
dann  graubraun  und  schliesslich  ganz  grau.  Dies  lüsRt  sich  insbesondere  bei  auf 
Wäsche,  Kleiderstoffen  u.  dgl.  sitzenden  Blutspuren  verfolgen,  während  bei 
anderen  Unterlagen  die  Beschaffenheit  der  letzteren,  insbesondere  l)ei  eisernen 
Werkzeugen  die  Rostbildung  moditicirend  einwirkt.  Der  erwähnten  Farbenverflnde- 
rung  liegt  die  fitrtsclireitcnde  Umwandlung  des  Hämoglobins  in  Methämoglobin 
und  Bchliesslich  in  Hämatin  zu  Grunde,  welche  sich  insbei^ondere  unter  dem  zer- 
setzenden Kinfluase  von  Luft  und  Licht  vollzieht.  Vor  letzteren  Factoren  geschntzte, 
z.  B.  in  einem  Kasten  aufbewahrte  Blutspureii  kurineu  wochen-  und  monatelang 
die  braunrothe  Farbe  in  verschiedenen  Nuancen  behalten  und  verändern  mitunter 
erst  nach  Jahren  letztere  in  die  graubraune  oder  ganz  graue.  Blieb  jedoch  die  betreffende 
Spur  der  Luft  und  dem  Tageelichte  frei  ausgesetzt,  so  gentigen  einige  Wochen  zu 
den  gleichen  Farbenverändernngeu.  Insbesondere  rasch  vollziehen  sich  letztere  unter 
dem  EinBuHse  directen  Sonnenlichter,  welches  die  Farbe  schon  in  wenigen  Stunden 
in  eine  braune  und  in  wenigen  Tagen  in   eine  ganz  graue  zu  verwandeln  vermag. 

In  gleich  fortschreitender  Weise,  wie  sich  die  Farbe  von  Blut^puren  ver- 
ändert und  unter  dem  Einflüsse  derselben  ursächlichen  Momente  vermindert  sich 
die  LOiilichkeit  derselben.  Frische  Blulspnren,  wenn  sie  nicht  etwa  durch  coagulirende 
Ageutien,  z.  B.  durch  Behan-llung  mit  kochendem  WaHser,  ihre  Löslichkeit  verloren 
haben,  sind  bekanntlich  im  Wasser  sehr  leiuht  irislich  und  die  LOsung  zeigt  die 
gewöhnliche  Farbe  des  genuinen  Blutfnrbütoffeä.  Diese  leichte  Loslichkeit  bewahren 
vor  Luft  und  Licht  geschützt  gewesene  Blutspuren  selbst  jahrelang  und  selbst 
dann,  wenn  sie  bereits  eine  mehr  braune  Farbe  angenommen  haben,  aber  die 
Solutionen  zeigen  in  Folge  der  stattgehabten  Methämoglohinbildung  eine  desto 
braunere  Farbe  und  sind  auch  desto  mehr  getrübt,  je  mehr  schon  am  Flecken 
öelbst  die  braune  Farbe  vorwiegt.  Unter  dem  ungehemmten  EinHuase  von  Luft 
und  Licht  kann  man  diese  Frscheinungen  und  das  Auftreten  des  Methämoglobin- 
bandes im  Spcctrum  schon  nach  wenigen  Wochen  und  Tagen  (bei  Eintluss  directen 
Sonnenlichtes  schon  am  anderen  Tage)  beobachten.  Graubraun  und  ganz  grau 
gewordene  Blutspuren  bedürfen  zur  (meist  unvollständigen)  LOsung  längerer 
Waceration,  und  die  Lösungen  erscheinen  mehr  weniger  misst^big,  so  daes  mitunter 
die  betreffende  Färbung  gar  niiht  mehr  an  die  von  Blut  erinnert.  Auch  solche 
Ltfsnngen  hellen  sich  nach  Zusatz  von  etwas  Ammoniak  in  der  Regel  etwas  auf 
und  lassen  die  Oxyhämoglobinstreifen  deutlicher  hervortreten  als  anfangs.  Zwischen 
den  erwithnten  Stadien  bis  zum  vtdlkommcnon  Unlöslichwcrden  der  betreffenden 
Blutspur  in  Wasser  giebt  es  nattlrlich  eine  Menge  von  Uebergangsstufen ,  die  je 
nach  den  erwähnten  Einflüssen  versthieden  sich  gestalten.  Die  Veränderungen  der 
Farbe  sowie  die  Abnahme  der  Löslichkeit  nehmen  begreiHioher  Weise  von  der 
Oberfläche  der  betreffenden  Blutspur  ihren  Anfang  und  schreiten  allmälig  in  die 
tieferen  Schichten  vor.  Deshalb  vollziehen  sich  die  betreffenden  Veränderungen 
unter  sonst  gleichen  Verbältnissen  bei  kleineren  Blutspuren  rascher  als  bei  grösseren 
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und  ebenso  bei  solchen  ^  die  nnr  eine  dOnne  Bcbiehte  bilden ,  Bchoeller  als  bei 
soleben,  wo  tlas  Blut  in  dicker  Lage  eingetrocknet  war.  Es  leuchtet  aber  ein, 
dass  bei  ko  nianni^ta<'lien  Einflüssen ,  die  eur  Geltiinf;  kommen  und  modißcirend 
auf  Färbung  und  LöslichkeÜ  von  Blutspuren  einwirken  kOnncn ,  das  Vcrbalten 
dieser  beiden  Eigenschaften  nur  approximative  und  nur  äusserst  selten  ganz  präcise 
Altersbeetimmungen  gestatten  wird.  Pfaff  und  Dbagexdorf  haben  angegeben, 
dajis  sich  der  Grad  der  Löslichkeit  von  Blutspuren  in  einer  Arseniklösung  zu 
Altersbestimmungen  derselben  verwertben  lasse.  Tamassia  bat  in  dieser  Richtung 
Versuche  angestellt  und  gefunden,  dass  diese  Probe  jeder  VerlÄselichkeit  entbehrt, 
dagegen  glaubt  or ,  dass  in  dieser  Richtung  das  Verhalten  der  BIntspurlöaungen 
gegen  Schwefelwasserstotfwasaer  einigermassen  bentltzt  werden  könne ,  indem  solche 
aus  aber  ein  Jahr  alten  Sparen  stammendi.'  Lösungen  nicht  mehr  Dichroismus  zeigen. 

Wie  oben  erw.Hhnt,  können  sich  Blutspuren  sowohl  beim  sogenantiten 
LoealaugcnHchein  finden  als  auch  an  Individuen ,  die  im  Verdachte  stehen ,  die 
betrefi'cnde  That  begangen  zu  haben,  oder  an  diesen  gehörenden  Werkzeugen 
und  dergleichen. 

Beim  I^ocalaugcnscheln  kann  schon  da«  Verhalten  der  Blutspuren  an  der 
betreffenden  Leiclie  eine  Wichtigkeit  besitzen.  So  insbesondere  bei  Leichen  mit 
durr-hschnitfenom  Halse,  bei  welchen  die  Vertheihing  des  aus  der  Wunde  stammenden 
Blutes  am  Korpfir  den  Schluss  gestatten  kann ,  oh  letztere  in  sitzender  oder 
licgiinder  Stellung  beigebracht  wurde,  ein  Umstaud,  der  wieder  fUr  die  Unter- 
scheidung von  Mord  und  Selbstmord  eine  hohe  Bedeutung  besitzt.  Ebenso  wichtig 
kann  die  Menge  des  nach  einer  tödtlichen  Wunde  ausgetlosseuen  Blutes  fflr  die 
Beantwortung  der  Frage  i^ein,  ob  dieselbe  wirklich  an  der  Stelle,  wo  die  Leiche 
gefunden  wurde,  oder  anderwärts  zugefügt  wurde,  auch  muss  die  Quantität  dieses  Blutes 
herangezogen  werden  bei  der  Bestimmung  der  nilchaten  Todesursache,  Insbesondere 
bei  der  Dingno>e  oder  der  Ausschliessung  des  Verblutungstodes,  sowie  in  jenen 
Fällen,  wo  Verdacht  besteht,  dass  eine  Wunde  vielleicht  erst  nach  dem  Tode 
entstanden  ist.  Von  begreiflicher  Wichtigkeit  ist  das  Vorfinden  von  Abdrücken 
blutiger  Hände  an  der  Leiche,  die  dann  namentlich  auf  nach  der  That  mit  letzterer 
vorgenommen*'  Manipulationen,  erfolgtes  Transportiren  derselben  u.  a.  w.  hinweisen 
und  mitunttr  filr  sich  alteiu  den  Fall  als  Mord  kennzeichnen  können ,  wovou  ein 
von  Taylor  erwähnter  Fall  ein  äusserst  interessantes  Beispiel  liefert,  in  welchem 
auf  dem  Rücken  der  linken  Hand  eines  mit  durchschnittenem  Halse  in  seinem 
Bette  todt  gefundenen  Individuums  der  Abdruck  einer  blutigen,  ebenfalls  linken 
Hand  constatirt  wurde,  obgleich  von  dem  Momente  der  Auffindung  der  Leiche  bis 
SU  ihrer  Untersuchung  Niemand  dieselbe  berührt  halte.  Wie  wichtig  das  Außmden 
von  Blutlachen,  Abdrücken  blutiger  Hände  oder  FUsse  am  Boden,  an  den  Wänden, 
Möbeln  n.  s,  w.  des  betreffenden  Raumes  werden  kann,  bedarf  keiner  weiteren  Aus- 
einandersetzung. Solche  sind  möglichst  genau  aufzunehmen,  reapeetive  im  Protokolle 
zu  büf^chreiben,  und  es  empfiehlt  sich,  ihre  Lage,  Form  u.  s.  w.  durch  lÄeichnungen. 
Planskizzen  u.  s.  w.  anschaulich  zu  machen.  In  wichtigen  Fällen,  z.  B.  wenn 
FDiMpuren  gefunden  werden ,  mnss  dahin  getrachtet  werden ,  dass  die  Spur  aU 
»olche  anfbewahrt  werde,  wenn  dieses  überhaupt,  z.  B.  dureh  Ausheben  der 
l»etrefTenden  Diele,  möglich  ist.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  sollte  wenigstens 
eine  möglichst  genaue  Zeichnung  abgenommen  werden,  wozu  sich,  wenn  nicht 
Zeichner  vom  Fach  zu  haben  sind ,  die  aneh  von  Nichfzeichnern  ausführbare 
Methode  de-s  Netzzeichnens  empfiehlt,  die  darin  besteht,  d«s.s  man  die  ^^pu^  mit 
einem  Rechteck  gerader  Linien  umzeichnet,  jede  Seite  des  letzteren  in  möglichst 
Tiele  gleiche  Th eile  theilt  und  die  gegenüberliegenden  Theilungspunkte  durch  qnere 
Linien  verbindet,  wodurch  die  Spur  mit  einem  kleinmaiwhigen  Netz  fiberzogen 
wird,  und  wenn  man  ein  ganz  gleiches  sich  auf  Papier  zeichnet,  leicht  ia  letzteres 
fingtzeichnet  werden  kann.  Bei  der  Aufnahme  und  Begutachtung  aller  solcher 
Blutspuren,  insbesondere  aber  bei  der  von  blutigen  Händen  oder  Füssen  ist  schon 
Ton  vornherein  auf  den  möglichen  Einwurf    zu    achten,    dass    diese    Spuren    erst 
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nachtrttglicb  durcb  Unbetheiligte  veranlaäst  worden  sein  konnten,  welche  das 
Local ,  worin  der  betreffende  Todte  Ing ,  zuerst  betraten  oder  die  Leiche 
berührten  u.  8.  w.  Die  rechtzeitige  Berücksichtigung  dieser  Möglichkeit  erhöht  die 
Beweiäkrat't  der  betreffenden  Befunde  wesentlich  und  vermag  vor  mitunter  peinlichen 
AnBeinandersetzungen  zu  bewahren,  die  die  Unterlassung  einer  solchen  Vorsicht 
bei  der  Hauptverhandlung  nach  sich  zu  ziehen  pflegt.  Interessante  Studien  über 
die  Veränderung  der  Fussspur  bei  verschiedenen  Gangarten  und  unter  pathologischen 
Verhältnissen  liegen  von  Zknkeu  und  von  S.  L.  NKUGKnAUER  vor. 

Dass  das  Blut  gegen  einen  (Gegenstand,  eine  Wand  u.  dgl.  gespritzt 
wurde,  z.  B.  das  einer  verletzten  Arterie,  wird  sich  namentlich  aus  der  Tropfen- 
form der  betreffenden  Spuren  erkennen  lassen,  und  es  sei  in  dieser  Beziehung 
bemerkt ,  dass  eine  schief  gegen  eine  Fläche  gespritzte  Flüssigkeit  auf  letzterer 
Spuren  erzengt,  welche  die  Gestalt  vou  in  eine  Spitze  ausgezogenen  Tropfeu 
besitzen,  deren  dickeres^  abgerundetes  Ende  der  Stelle  entspricht,  wo  zuerst  der 
aufispritzende  Tropfen  die  Wand  getroffen  hatte,  die  Spitze  aber  der  Richtung, 
in  welcher  er  weiter  geschleudert  wurde. 

Am  häufigsten  sind  die  Fälle,  in  denen  Blutspuren,  oder  als  solche  ange- 
sprochene Flecken  an  einem  der  betreffenden  That  vtTdftchtigen  Individuum^ 
insbesondere  an  dessen  KleidungsätHcken  oder  anderen  ihm  gehörenden  Gegenstunden, 
z.  B.  Werkzeugen,  gefunden  wurden. 

Üb  Überhaupt  an  Jemandem,  der  eine  mit  blutenden  äusseren  Wunden 
verbandenc  That  beging,  BItitspuren  zurückbleiben  k<}nnen,  respective  müssen  oder 
nicht,  wird  von  der  Natur  der  betreffenden  Wunden,  der  Menge  des  aus  ihnen 
sich  entleerenden  Blutes ,  ferner  von  dem  Caliber  und  der  Natur  der  verletzten 
Gef^sse  (Arterien  oder  Venen) ,  von  der  Stellung  des  Thäters  zu  seinem  Opfer, 
von  der  stattgehabten  Gegenwehr  und  anderen  Umständen  abhängen,  die  in  jedem 
einzelnen  Falle  verschieden  sich  gestalten  können  und  concret  erwogen  werden 
müssen.  Auch  der  Umstand,  ob  der  Thfltor  die  Leiche  unangetastet  liegen  Hess, 
oder  mit  derselben  nianipiilirte,  wird  zu  erwägen  sein,  ebenso  das  Kaffmement,  mit 
welchem  etwa  eine  blutige  That  verübt  worden  ist. 

Bezüglich  der  Untersuchung  von  Stich-,  Schnitt-  und  Hiebwaffen  wurde 
von  Casper  anlilsalich  eines  bestimmten  Falles  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen, 
dass  ein  solches  Instrument  auch  vollkommen  blutfrei  bleiben  kann,  obgleich  damit 
eine  blutende  Wunde  zugefügt  wurde.  Jedenfalts  dürfte  dies  nur  ganz  ausnahms- 
weise und  unter  ganz  besonderen  Umständen  vorfcoramen.  Als  Regel  kanü  ange- 
sehen werden,  dass  ein  solches  Instrument,  unmittelbar  nachdem  mit  ihm  eine 
Wunde  zugefügt  wurde,  Blutspuren  zeigt,  die  aber  allerdings  bezüglich  der  Quan- 
tität und  Ausdehnung  des  zurückbleibenden  Blutes  sieh  verschieden  gestalten  kennen. 
Meist  erklärt  sich  das  Fehlen  von  Blutspureh  an  einem  orwiesenermassen  zur  Bei- 
bringung einer  Wunde  benutzten  Werkzeuge  ungezwungen  daraus,  dass  dasselbe 
nachträglich  gereinigt  wurde.  Wurde  diese  Reinigung  nicht  sorgfältig  vorgenommen, 
so  z.  B.  das  Instrument  blos  abgewischt,  dann  können  sich  trotzdem  Blutspuren  an 
rauheren  oder  vertiefton  Stellen  desselben ,  z.  B.  bei  Messern  in  dem  Einschnitte, 
welcher  zum  Oeffnen  der  Klinge  dient,  oder  in  den  Chnmieren  etc.  erhalten,  ebenso 
bei  Beilen  in  den  Vertiefungen  zwischen  Stiel  und  dem  Loche  des  Beile«,  weshalb 
solche  Stellen  stets  einer  besonders  sorgfältigen  Untersuchung  zu  unterziehen  sind. 

Literatar:  Lasnaign«,  yfoupeiles  rrrherchtit  Jfur  Im  tuchts  rit'  Hont/^  Ami.  d'hyg. 
paW.  2.  eer.  V,  pag.  197.  —  Hopf,  Chem.  üntem.  auf  Blntlleoten.  Z«*i*schr.  f.  praJct. 
Pharnmcie,  XII,  pag.  3.  —  Barrucl,  Genichsprobe.  Ann.  d'hyg.  pabl.  18i;9,  Nr.  ti  und 
1S53,  pag".  41rt.  —  Zalikofcr,  Nachweisunp  von  BlutHpnren  auf  ehem.  Wege.  Ann.  dfif 
Chemie.  XCIIT,  pap.  247.  —  C  Schmidt,  Die  Diagnostik  verdächtiger  Flecken  in  Criminal- 
fällen.  Mittau  und  Leipzig  1848.  —  llngonlin,  Ann.  d'hyg.  pabl.  1850  und  1855.  —  Maseard, 
Crerichtl.  medic.  Ablmndlnngen  ölier  den  Alnlmck  der  Püsse,  Memoires  de  l'acad^inie  royale 
de  !n6d.  de  Belgiqne,  II.  1950.  —  Ritter,  Ermittlung  von  Rlntsparen  auf  metallenen 
Insimmenten  und  Kleidungsstfackcn.  Gekrönte  Preisschrift  1846  und  1854.  Würzburg.  — 
H.  FrJedberg,  Histologie  des  Blutes  mit  Rücksicht  auf  forensische  Diagno^ik.  Oannbrück. 
IShÜ.   —  Rose,   Erkennung  von  Blut   und  Blutflecken.   Camper'»  Vierleljahrsschr.,  IV.    lt>6.^ 
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p»r-  295.  —  Teichmann.  HäminkrystAllo.  Zeitsckr.  f  rat.  Med.  a.  Tber.  1853.  III.  pag.  375. 

—  Brücke,  Ueber  gerichtSAret liehe  TJntersuchting  von  Blutflecken,  Wiener  Med.  Woohon- 
Khrift  1857,  Nr.  23.  —  Virchow,  Ueber  gencht'iaratliche  Untersuchung  von  Blutflecken, 
Archi\',  Xn,  pag.  334.  —  Pfaff,  Anleitung  zur  Vornahme  gerichtsarztlicher  Blntuntor- 
■nchtinpen.  Planen  1860.  —  Wirttgen,  Die  verachiedenen  Methoden  zur  Ermittlung  von 
Blutflecken.  Erlangen  1861.  —  Hoppo-Soyler ,  Spcctrales  Verhalten  des  Blutes.  Virchow's 
Archiv,  1862  und  Handb.  der  phys.  a.  pathol.  ehem.  Anal.  1865,  pag.  401.  —  Valentin, 
Der  Gebrauch  des  Spectroskops.  Leipzig  1863.  —  Kunze,  üeber  Häminkryntalle.  Viertöl- 
jahTRSchr.  f.  ger.  Med.'  1864.  XXY,  pag.  262,  ebenso  (Anvondung  von  Jodkalium  zur  Dar- 
vtaUong)  Helwig.  Ibid.,  pag.  173  und  Falk,  Arch.  f.  Medicin  u.  Hygiene  1867,  Nr,  3.  — 
Roassin,  Ann.  d'byg.  pnbl.  1865,  Janvier,  pag.  139.  —  Gwoadew,  Sitzungeber.  der  kais. 
Akad.  LIII.  —  Falk,  Zur  Spectroskopie  in  der  forensischen  Praxig.  Vierteljahrsschr.  f.  gor. 
Med.  N,  F.  VI.  pag.  356  und  Prager  VierteljahrsBchr.  1869.  I,  pag.  46.  —  Lethoby,  On 
»ptcirnm  anaUfsis.  London  Hospital  Reports ,  LQ ,  pag.  1866-  —  Anleitung  zur  Vnt«r- 
aodinng  verdJIchtiger  Flecken.  Nach  der  vom  medic.  Departement  in  Petersburg  veranstalteten 
nuBÜehen  Aasgabe.  PeterBbnrg  1871.  Daselbst  auch  pag.  9  die  rosBische  Literatur.  — 
Sonnenschein,  Wolframaanres  Nafron .  ein  neues  Reagens  auf  Blut.  Vierteljahrsschr.  fnr 
ger.  Med.,  XVII,  2.  Heft.  —  E.  Hofmaun,  üeber  die  foronalsohe  Untersuchung  von  Blut- 
«pnren.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1873;  ebenso:  Zur  Kenntnis«  der  Cyankaliumvergiftung. 
Wiener  med.  Wochenschr.   1876,  Nr.  45  u.  46,  und  Lehrbuch  der  ger.  Medicin,  1878.  pag.  427. 

—  Hunefeld,  Die  Blutproben  vor  Gericht  und  das  Kohlenoiydblut.  —  Malinin.  Ueber 
die  Erkennung  \\v»  menschlichen  und  thieriticheu  Blutes  in  trockenen  Flecken.  Virchow's 
Archiv ,  1875 ,  LXV.  ~  Rollet,  Ueber  das  Verhalten  des  Blutes  xu  Kaliumhydroxyd. 
Kitth.  des  Verfin-f  der  Aerzte  in  Steiermark,  1875 — 1876,  —  Cazenouve,  Vn  nouveau 
mithode  pouf  diconprir  te  ^ang  dann  Us  tachtn  «nspectM,  Comptes  rendns.  5-  März  1877 
(die  bereits  vom  Ref.  u.  Rollet  empfohlene  Darstellung  des  redncirten  Hiünatins,  wozu  sich  C, 
des  A nuiioniaks  bedient).  —  Bans  Scbmid,  Üeber  die  Möglichkeit  der  Unterscheidung 
ftwischen  rnrnschlichem  und  thieriHchnm  BInte  in  trockenen  Flecken.  Inaug.-Diss.  unter  Zenker. 
Erlangen  1878.  —  Zenker  W.,  Die  Fnssspup'n  des  Menschen.  GnindEÜge  einer  methodischen 
Untersuchung  u.  forensischen  Beurtheiliing  derselben.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med..  XXX, 
I»g.  fiO.  —  Schauonstein.  Untorsüchung  der  Spuren  vou  Fusatritten  und  Werkzeugen  in 
Hmschka's  Handb.  der  ger.  Med.,  I,  pag.  541.  —  Neugobauer,  T.  L.  Zur Entwicklungs- 
gSBChichte  des  spondylolisthetii^chen  Beckens  und  seiner  Diagnose  mit  Berücksii-hligiuig  von 
Körperhaltung  und  Gangspnr.  Halle — Dorpnt  1882.  —  Eissautier  C,  Dm  seh  tfMmatint, 
ntoe  de  Bordeaux  1880.  —  Morache  G.,  Contfibutions  ä  Vituäe  des  taches  du  samj  hu' 
■Mm  CT»  CQmpnrtiison  de  ftlui  d'autreji  animaux.  Ann.  d'hyg.  publ.   1880,  Nr.   16.  pag.  322. 

—  Ladendorf  A.,  üeber  die  Erkennung  vou  Blut  durch  Oleum  Euealypli.  Berliner  klin. 
Wocbenj^chr.  1680,  Nr,  35.  —  Strnvo  H.,  Beitrag  zur  gericlitlicb-chemiechen  Untersuchung  von 
hlotveniiichtigen  Flecken.  Virchow's  Archiv,  1880,  LXXIX,  piig.  524.  —  Vibert,  De  la 
potmifnlit/  de  dintiuijuer  U  Hang  de.  Vhomme  de  celui  de»  mammtfh'ee,  Archiv  de  physiol.  norm.  et. 
pathol  1882.  I,  pag.  48.  — Struv«  H.,  Die  Diagnos«  dar  Blutflecken  duroJi  Messung  der  Blut- 
körperchen. Virdiüw's  Archiv  18S0,  LXXXllI,  pag.  146  —  Morachc  G.,  Le^  eristaux  de 
cMorhijdrate  d'hSmaiine  ou  h^niine.  Ann.  d'hyg.  publ.  1881,  pag.  117.  —  Tamasaia  A., 
SuUa  determinazhne  cronotogica  deUc  mochte  di  nangue.  Rioberche  sperimentali  di  me<ltcina 
forcn.se.  Atti  del  It.  Instituto  voneto  di  Bcienze.  lettere  ed  «rti  1884.  11.  Serie  VI  —  Ludwig  E., 
Uedicioisciio  Chemie.  Wien  1885.  pag.  346.  —  Florence  A„,  Lr*  iachts  de  t/ang,  leur 
nffnificalion,  Uur  importnuct  en  mfdtcine  jttdiciaire,  Paris  1885.  £.  Hof  mann. 

Blutstillung,  zur  errulgrelchen  Bekämpfung  vun  Blutungen  ist  es  notb- 
wendig,  Cbarakt(.T  und  Bedeutung  derselben  zn  kennen^  damit  im  gegebenen  Falle 
dasjenige  Veriahrfu  ein^^escblagen  werde,  welches  zum  Ziele  führt.  Man  unter- 
scheidet 4  Arten  von  Ulutungen:  ^~^)  cRpilUre,  arterielle,  veuöae  und  parenchymatöse. 
Capillare  Blutungen  sind  je  nach  Anzahl  und  Orüase  der  Capiliaren  an  den 
Ter»cbiedenen  Körperstellen  verschieden.  Sie  pflegen  in  gesunden  Geweben  vermöge 
deren  ContractlHtftt  von  selbst  anfzuhören ;  jedoch  in  Geweben  mit  mangelnder 
Coutrarlilität  oder  krankhaft  tArweitcrten  Capillaren  kOnnen  die.ie  Blutungen, 
wonig^tens  für  Kinder  und  go^chwilehto  Peräoneo,  gofabrbriugcnd  werden. 

Arterielle  Blutungen  kennzeichnen  sich  dadurch,  das»  das  hellrutbe 
Blot  aas  dem  verletzten  Gefilsse  puUirend ,  der  jedesmaligen  Systole  des  link«n 
Ventrikels  entsprechend  hervorspringt.  Daneben  zeigt  sich  auch  die  Respiration 
auf  die  Bewegung  des  artoriellen  BlutstrahU  von  Etnfluss,  insofern  die  Aus.ttlimung 
eine  Verstärkung  durHclbtm  bedingt.  Bei  gleichzeitig  venöser  Blutung  (AdcrlasaJ 
hobt  sich  der  rutbe  Blntstrahl  meist  genügend  von  der  dimklen  Masse  des  Venen- 
blutea  ab;  in  xweitoltiaften  FjUlcn  müsste  man  dumh  Abweehsclnd  central  oder 
B«al-Sa«7eIopidia  der  itea.  Hetlknnile,  ni.  l.  Aufl.  1& 
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peripher  angebrachten  Druck  versuchen,  sich  Gewissheit  zu  verschafTeD.  Nicht  ausserl 
Acht  zu  lassen  ist,  dass  in  der  CUoroformnarcose  das  arterielle  Blut  eine  dunklere 
Färbung  annimmt. 

Aus    verletzten  Veuen    fliegst    oder  rieeelt  das  dunkle  Blut  gleichmiusigu 
lie^  die  Vene  jedoch  der  Arterie  unmittHbar  an,  so  kann  die  Pulsation  sie))  aaf^ 
den  venösen  Blutstrahl  UbL'rtra<^Gn}  eine  ErscbeiDung,  die  gelegentlich  eioor  Venae- 
Sectio  an  iler  Mediana  hasiUca  wohl  zur  Uoobachtung  kommt.   Parenchymatöse 
Blutungen  endlich  sind  solche  aus  Theileu,  deren  Gewebe  ein  ZurUck-  uud  Zusammen- 
ziehen der  kleinen  GeOlfise  nicht  gestattet;  sie  bezieben  sich  also  vorzugsweise  auf 
Verletzungeu    spongiöser    Knochen  ,    der    Corpora    cavernoaa  penis,    der   Zunge,  , 
geßlssreicher  Neubildungen,  schwammiger  Granulationen  u.  A.  | 

Wird  eine  Arterie  quer  durchschnitten,  so  zieht  sich  dieselbe  in  ihre 
Scheide  zurflck  ,  während  sich  gleichzeitig  ihre  kreisförmigen  Fasern  contrahiren, 
eine  Verengung  des  Oefö-sslnmens  nnd  FÄtthing  der  Epithelsehicht  herbeiführen. 
Mit  Verringernng  der  Blutmas.'^e  wird  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  gesteigert 
und  seine  Stromkraft  geschwächt,  so  dass  es  um  so  leichter  an  deu  Falten  des 
Oef^sseSf  an  den  Rauhigkeiten  und  Buchten  des  umgebenden  Gewebes  zur  Gerinnung 
gelangt ,  welche  noch  dadurch  geff^rdert  wird ,  dass  die  Gewebe,  wofern  sie  con 
^ctil  sind,  sich  obenfulls  zusammenziehen.  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  undj 
Contractilität  der  Gefässe  und  Gewebe  sind  sonach  die  wichtigen  Kactoren,  welohM 
den  Act  der  natürlichen  Blutstillung  ermöglichen  und  einleiten.  Die  einmal  gesetzten 
Gerinnsel  begllnstigen  weiterhin  die  Coagulation  des  Blutes;  es  bildet  sich  zunächst 
ein  innen  hohler  Pfropf,  welcher  auf  dem  durchschnittenen  Gefässe  aufsitzt  und 
daasflbe  als  „äusserer  Thrombus"  verschliesst.  Nunmnhr  staut  das  Blut  in  dem 
Ende  der  Arterie  selbst,  es  entsteht  hier  ein  bis  zum  Abgänge  des  nächäten  Seiten- 
astes reichender,  conischer  Pfropf,  der  „innere  Thrombus"  —  derselbe  klebt  vorerst 
nur  an  der  Gefässwand,  später  jedoch  verwächst  er  mit  derselben,  wird  organisirt 
uud  führt  schliesslich  zu  vollständiger  Obliteration ,  so  dass  dieser  Theil  dee 
Gef^es  in  einen  Zellgewebsstrang  umgewandelt  erscbeint  und  somit  die  Blut- 
stillung zum  endgiltigen  Abscbluss  gebrncht  ist.  Blutungen  aus  durchschnittenea 
Arterien  stehen  nur  dann  von  selbst,  wenn  dieselben  einen  sehr  kleinen  Durchmesser 
haben,  so  dass  vermöge  ihrer  nntürlieben  Contractilität  die  eben  geschilderten  Vor- 
gänge ihre  Wirkung  äussern  künnen  ;  mittlere  und  süssere  Arterien  dagegen  con- 
traliiren  sich  weuig  oder  gar  nicht,  und  ihre  Blutungen  verlangen  stets  Kunsthilfe! 
Kleine  Längswunden  ptlegen  sich  in  der  Regel  durch  Thromben  zu  schliessen; 
quere  Wunden  jedoch  gestatten  spoutaue  Blutstillung  nur,  weun  sie  den  4.  Theil 
des  Arterienumfanges  nicht  überschreiten.  Findet  rechtzeitige  Kunsthilfo  nicht  statt, 
dauert  die  Blutung  also  fort,  so  wird  der  Puts  kleiner  und  die  Zeichen  der  Gehim- 
anämie  (Blässe,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Erbrechen,  Ohnmacht  etc.) 
treten  ein.  Schwäche  der  Herzcontraction  und  Verringerung  der  Blutmasse  begünstigen 
jetzt  die  Gerinnselbtldung  und  so  kommt  es  nicht  selten  noch  zu  momentaner  Blut- 
stillung, welche  bei  kleineren  Gefässen  eine  dauernde  sein  kann.  Bei  grösseren 
GeOUsen  jedoch  wird  mit  Wiederbelebung  der  Herzkraft  der  eben  gebildete  Thrombus 
leicht  weggespült  und  die  Blutung  beginnt  von  Neuem.  Der  Puls  wird  immer  kleiner 
und  schneller,  die  Temperatur  niedriger,  das  Gesiebt  bleicher;  schliesslich  wiederholte 
Ohnmächten»  Besiiioungslosigkeit,  Convtilaionen,  Tod!  —  Verletzungen  der  Carotis, 
Subclavia  und  Itiaca  tödten  rasch  und  forderu  daher  augenblickliches  Einschreiten. 

Ueber  arterielle  Blutungen  bat  neuerdings  Dr.  v.  Kirebf  (Areh. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  1884,  pag.  156)  interessante  Untersuchungen  angestellt,  aus 
denen  im  Wesentlichen  hervorgeht,  dass  das  Ausfliessen  des  Blutes  selbst  es  ist, 
welches  eine  Contraction  dos  verletzten  GefHsses  veranlasst ,  wodurch  weiterhin 
dann  ein  Stillstand  der  Blutung  herbeigeflihrt  werden  kann.  Beschleunigter  Blul- 
ausfluss  vermehrt  diese  Gefässcontraction,  während  verminderte  Stromgeschwiudig- 
keit  den  Tonus  herabsetzt.  Dementsprechend  ist  denn  auch  in  der  Chloralnnroose 
eine  Blutung  profuser  und  schwerer  zu  hemmen,  als  unter  normalen  Verhältnissen. 


BLUTSTILLUNG. 


2Ä7 


Verletzte  Venen,  kleinen  und  mittleren  Calibere,  wofern  Pie  nicht  im 
Knochen  liegen,  durch  festes  Gewebe  mit  anderen  Theilen  nicht  verwachsen  sind, 
und  keine  verdickten  Wandungen  haben  j  pflegen  zusammenzusinken  und  so  eine 
Erschwerung  des  Blutstromes  zu  bedingen,  welche  zur  spontanen  Blutstillung  aus- 
reicht. Gewöhnlich  ist  nur  die  Blutimg  aus  dem  peripheren  Knde  eine  erhebliche, 
da  aus  dem  centralen  Theile  bei  Venen  mit  aufficienten  Klappen  nur  das  bis  zur 
nflchsten  Klappe  eutliaUeue  Blut  auBlliesst.  Hftmorrha^ien  au»  den  grusHen  klappen- 
losen Venen  des  UaUes  und  des  Stammes  bedrohen  das  Leben  unmittelbar.  Diese 
Gefahr  wird  noch  dadurch  erhöht,  dass  bei  Entleerung  der  Venen  durch  forcirte 
Inspiration  sofortiger  Tod  durch  Lufteintritt  herbeigefülirt  werden  kann.  Am  wahr- 
scbeinlicbsten  wird  dieser  Vorgang  so  erklArt,  dasB,  wie  Panum  annimmt,  die  mit 
dem  Blutstrom  fortgeschwemmte  Luft  gewissermasseu  eine  Embolie  in  den  Lungen 
verursacht,  den  Kreislauf  unterbricht  und   so  plrttzliche  Gehirnanämie  bewirkt. 

Ganz  besonders  ungünstigen  Bedingungen  sind  die  sogenannten  Bluter 
unterworfen  (Hämophilen  SchÖnlein's),  Leute,  bei  denen  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes  und  ContrsctilitAt  der  Gefässe  in  so  abuorm  geringem  Grade  vorhanden  sind, 
dass  spontane  Blutätillung  bei  ihnen  gar  nicht  oder  doch  sehr  schwer  eintritt  und 
dsss  auch  die  iiubedeuteudsten  Verletzungen  zu  geHlhrlichen  oder  selbst  tödtlieben 
Blutungen  führen  können. 

Geschichte.  Die  früheste  Art  der  Blutstillung  bestand  in  der  Anwendung 
volkethümlicber  Mittel,  wie  sie  zum  grössten  Tbetle  auch  heute  noch  im  Schwünge 
sind.  Man  benutzte  zusammenziehende  oder  verklebende  Stoffe,  welche  meist  in 
Gemeinschaft  mit  dem  Druckverbande  zur  Anwendung  kamen.  Die  Compression  für 
sich  allein  wurde  nicht  geübt,  wie  sie  denn  auch  heute  noch  nicht  zu  den  eigent- 
liehen  Volksmitteln  gehört.  Hippokkates  kannte  schon  eine  grosse  Zahl  styptischer 
Mittel  (Alaun,  Myrrhe,  Gallllpfel,  Kupferhammerschlag  u.  A.),  er  kannte  die  Com- 
pression und  wusste,  dass  die  Stillung  der  Blutung  durch  Ohnmacht  und  veränderte 
Ijttge  des  Gliedes  bef(3rdert  wird.  CeL3Cs  emptiehlt  neben  den  gewöhnlichen  styp- 
titchen  Mitteln  einen  in  kaltem  Wasser  ausgepressten  Schwamm  gegen  die  Wunde 
EU  drtlcken  ;  ferner  das  G  1  ü  b  e  i  b  e  n  und  die  Ligatur. ")  Letzterer  jedoch  gedenkt 
er  nicht  bei  der  Amputation,  welche  er  fürchtet,  weil  od  der  Tod  durch  profusen 
Blutverlust  eintrete !  Auf  die  höchste  Stufe  der  Vollkommenheit  während  des 
gcaammten  AUerthums,  des  Mittelalters  und  eines  grossen  Theiles  der  Neuzeit  wird 
die  Lehre  von  der  Blutstillung  durch  Ga.L£NUS  geftlbrt.  Von  ihm  erfahren  wir 
zuerst  den  Unterschied  der  Arterien  und  Venen;  er  lehrt,  dass  die  Arterien 
normalerweise  Blut  eulhalten,  dem  Luft  beigemengt  sei;  so*  vortrefflich  beschreibt 
er  die  Anatomie  der  Oef^see,  dass  bis  zur  völligen  Keniitniss  des  Kreislaufes  nur 
ein  kleiner  Schritt  zu  thun  übrig  blieb.  Und  seinen  anatomischen  Kenntnissen  ent- 
spricht seine  Lehre  von  (!er  Blutstillung.  In  der  That  vermissen  wir  bei  ihm  nur 
das  eine  oder  andere  der  jetzt  gebräuchlichen  Mittel ;  er  kennt  die  erhöhte  Lage 
des  blutenden  Theiles,  den  Druckverband,  die  Digitaloompresston,  die  Unterbindung, 
die  Drehung,  das  Durchschneiden  des  bintendeu  GefHsses  und  die  Kälte.  Damit 
liat  das  Capitel  von  der  Blutstillung  vorerst  »eineu  Abschluss  gefunden.  Niemals 
gerietben  des  Galknus  Lehren  völlig  in  V^ergessenheit ,  wenngleich  sie  in  der 
Praxis  wenig  Beachtung  mögen  gefunden  haben.  Besonders  gilt  das  von  dem 
soaver&nsten  aller  Blutstillungsmittel ,  der  Unterbindung,  welche  von  ABTtUS  und 
Paulos,  von  Avicenna  und  Abclcasem,  von  Lavfranc,  Brunüs  und  Rolandus 
l^kannt  und  später  von  Pare  auf  die  Ampulationswunden  übertragen  ist.  Inzwischen 
wurde  die  V»jreinijrung  der  Wunde  als  Hämostaticum  von  Wilhelm  vox  Saliceto 
and  Guido  empfohlen  *"),  während  Johann  de  Vioo  die  Umstechnng  zuerst  gekannt 
EU  haben  scheint.  Gerade  das  letzte  Verfahren  ist  für  die  Geschichte  der  Blut- 
stillung von  grösster  Bedeutung;  denn  bis  zum  18.  Jahrhundert  nahm  die  Um- 
atecbung  die  Stelle  der  Ligatur  ein,  und  jene  ist  es,  welche  dieser  den  Weg  in 
die  Praxis  gebahnt  bat. 
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Was  die  Alten  mit  ihren  mangelhaften  anatomlBohen  und  physiologischen 
Kenntnissen  leisten  konnten  j  das  haben  sie  geleistet.  Das  BlutstillangavertabreQ 
war,  wie  ihr  ganzes  Wissen,  lediglich  auf  Empirie  gegründet,  und  das  liatte  seine 
Grenzen.  Einer  weiteren  Entwicklung  musste  das  Aufblühen  der  Anatomie  und 
demnilchst  die  experimentelle  Forschung  über  die  Vorgänge  der  natOrlichen  Blut- 
stillung vorhergehen.  Aber  so  vortreffliche  Mittel  hatte  die  ausserordentliche 
Beobacbtungßkunst  der  Alten  gefunden ,  dasR  die  modernste  Zeit  ihnen  wesentlich 
Neues  hinzuzufügen  ausser  Stande  war,  obwohl  sie  es  au  vielfachen  Bestrebungen 
auch  nach  dieser  Seite  hin  nicht  hat  fehlen  lassen.  Das,  was  der  neueren  Chirurgie 
übrig  blieb ,  war ,  die  empirisch  längst  gefundenen  Mittel  wissenschaftlich  zu  be- 
gründen, die  Technik  derselben  zu  vervollkommnen,  und  ihrer  Anwendung  diejenige 
Sicherheit  zu  verleihen,  welche  zu  nutzbringendem  Handeln  erforderlich  war. 

Die  künstliche  Blutstillung  mnss  denselben  Weg  gehen  wie  die 
natürliche  Blutstillung;  d.  h.  alle  künstlichen  Mittel  streben  darnach,  die  Gerinnung 
des  Blutes  zu  bewirken.  Ua  der  Act  jeder  Blutstillung  erst  mit  Obliteration  des 
Oeftoes  seinen  definitiven  AbscblusB  findet ,  so  sind  alle  blutstillenden  Mittel 
provisorischer  Natur  und  der  Werth  jedes  einzelnen  hängt  wesentlich  davon  ab, 
mit  welcher  Sicherhett  und  Schnelligkeit  dasselbe  den  Thrombenverscbluss  des 
blutenden  Gef^ssoa  erreicht.  Sie  wirken  entweder  unmittelbar  an  der  blutenden 
Stelle  oder  mittelbar ,  sei  es  entfernt  von  ihr ,  sei  es  auf  andere  Weise.  So 
hat  man  die  Blutstillungsmittel  nach  der  Art  ihrer  Anwendung  eingetheilt  in 
dirocfe  oder  indirecte,  oder  ihrer  Natur  nach  in  pharmaceutische  und  rein 
mechanische  Mittel. 

Die  pharmaccutischen  Mittel  sind  fheils  Örtliche,  theila  allgemeine. 
Die  Örtlich  anzeiwcndcnden  Stoffe  zerfallen  wieder  in  zwei  verHchiedene  Classen, 
deren  erstere  solche  Mittel  umfasst,  welche  eine  Contraction  des  Gef^sses,  ein 
Zurückziehen  desselben  iu  seine  Scheide  und  Verengerung  seines  Lumens  bewirken, 
oder  welche  die  Gerinnung  des  Blutes  befördern  oder  endlich,  was  das  Gewöhn- 
lichere ist,  beides  zugleich  thun.  Hierhin  gehören  in  erster  Linie  die  Adstringentia, 
die  eigentlichen  Styptica  (oxv'pEw,  zusammenziehen)  wie;  verdünnte  Säuren,  die 
Aqua  vulneraria  acida,  die  schwefelsauren  Eisen-,  Kupfer-  und  Zinksalze,  ferner 
Alaun,  Tannin,  Catechu,  Kino,  Ratanhia  u.  A.  In  weiterem  Sinne  gehört  hierher 
der  Alkohol  und  das  Oleum  terebinthinae,  letzteres  ein  sehr  schmerzhaftes  Mittel ; 
beide  beeinflussen  nicht  die  Gerinnung  des  Blutes,  sondern  wirken  nur  reizend  auf 
die  Gef^smusculatur  ein ;  ihnen  gegenüber  steht  die  einst  so  viel  gerühmte  Aqua 
Binelli,  welche  nur  die  Gerinnung  befördern  soll. 

Eine  zweite  Classe  styptischer  Mittel  bilden  die  indifferenten  Aggluti- 
nantia  (glutenj  Leim),  verklebende  Stoffe,  welche,  mit  dem  Blute  in  BerUhrnng 
gebracht,  eine  teigige,  klebrige,  kittartige  Masse  bilden,  eventuell  zu  einem  Schorfe 
vertrocknen.  Hierhin  gehören:  Qummi  arabicum^  Tragantb,  Stärkemehl,  Kreide, 
Gyps  und  vor  allen  das  Colophonium.  Häutig  werden  adstiingirende  und  verklebende 
Mittel  mit  einander  verbunden,  um  so  die  Wirkung  beider  zu  erhöhen.  Die  flüssigen 
Styptica  werden  in  der  Weise  angewandt ,  dass  man  Watteballen  damit  tränkt 
und  diese  anf  die  blutende  Stelle  drückt.  Pulverförmige  Stoffe  werden  einfach  in 
die  Wunde  gestreut  oder  ebenfalls  mittelst  Watte-Tampons  applicirt.  Ganz  besonders 
hervorzuheben  aus  der  Keihe  der  Styptica  sind  1.  das  Colophonium,  welches 
namentlich  früher  gegen  parenchymatöse  Blutungen  eines  begründeten  Rufes  genoss, 
and  2.  der  Liquor  Fern  se^qtMtloratt.  Man  streut  am  zweckmässigsten  das 
Colophonium  auf  einen  Bauschen  Werg,  Jnte  oder  Watte  und  bringt  es  so,  oder 
nachdem  es  mit  einer  alkoholischen  Flüssigkeit  genetzt  ist,  auf  die  blutende  Fläche. 
Unter  den  flüssigen  Mitteln  steht  obenan  die  Eisonchloridlösuug,  welche  mit  dem 
Blute  ein  sehr  fest  haltendes  Gerinnsel  bildet  und  sich  namentlich  bei  Nasen-, 
Rachen-,  üterin-  und  Vagina- Blutungen  empüehlt.  Neuerdings  bat  Dr.  Ehblr's 
Eiseucblorid  -  Watte ,  welche  fabrikmilssig  dargestellt  wird  (Max  AhnoU)  in 
Chemnitz),  vielfach  Anwendung  gefunden. 
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Deu  Agglutiaantieu  reihen  »ich  an  die  SpongioHaf  poröse  Körper, 
welche  daa  Blot  in  sich  aufsaugen ,  an  ihrer  Oberti&che  trocknen  und  mit  der 
Wände  verkleben.  Derartige  Mittel  sind:  lose  Charpie,  welche  an  sich  kein 
Ubies  Hämostaticum  abgflbe ,  wenn  nicht  durch  dieselbe  eine  Infection  der  Wunde 
stets  zu  befürchten  wäre.  Ihr  am  nächsten  stehend  und  unbedingt  vorzuziehen  ist 
die  Watte;  auch  der  Feuerschwamm,  trockenes  Löschpapier  und  ähnliche  können 
im  Nothfalle  Immerhin  von  Nützen  sein  Alle  diese  Mittel  aber  haben  nur  bei 
parenchymatösen  Blutungen  einen  gewissen  Werth ;  sonstigon ,  stiirkeren 
Hlmorrhagien  gegenüber  leisten  sie  nur  etwas,  wenn  gleichzeitig  eine  kunstgerechte 
Compreagion  vereint  mit  ihnen  augewandt  wird.  Auch  das  einst  gepriesene  Peng- 
huwar  Jambi,  das  Wollhaar  gewisst^r  Farren,  leistete  nicht  mehr  als  die  genannten 
Mittel.  Hervorzuheben  wäre  nur  der  ßadescbwamm,  der  fest  gegen  die  vorher 
gereinigte  Wunde  gedrückt,  sich  vermöge  der  Capillarattraction  so  fest  ansaugt, 
das6  es  keiner  wetteren  Befestigung  bedarf;  am  2.  oder  3.  Tage  fällt  der  Schwamm 
ab  und  die  Blutung  ist  durch  feste  Thromben  gestillt.  Der  Schwamm  wUrde  selbst 
für  Blutungen  aus  kleinen  Arterien  ausreichen  ,  wenn  das  aufgesaugte  Blut  sich 
nicht  sehr  rasch  zersetzte,  die  Gefahr  einer  Wundinfectton  mit  sich  brächte  und 
somit  ernste  Bedenkon  gegen  diese  Anwendung  das  Schwämme»  vorlägen.  Neuer- 
dings jeiloch  hat  man  deu  Schwamm  mit  dem  „  LiSTER'scheu  Verband^  vereinigt, 
so  zwar,  dass  er  mit  der  Wunde  gar  nicht  in  Berührung,  sondern  erst  über  der 
zweiten  Schicht  des  Verbandes  zu  liegen   kommt. 

Da  Erregungen  und  Anstrengungen  die  Ilerztbätigkeit  heben ,  so  ist 
Kahe,  körperliche  und  geistige,  eines  der  wichtigsten  Erfordernisse  gegen  Blutungen. 
Zar  künstlichen  Herabsetzung  der  Herzthätigkcit  und  damit  dos  allgemeinen  Blut- 
druckes, ist  wegen  seines  calmircndon  EinHusses  das  Opium  vielfach  mit  Nutzen 
in  Anwendung  gebracht.  Achnlichcs  erreicht  man  durch  die  Kälte  (namentlich 
durch  die  Application  des  Eises  auf  die  Herzgegend),  während  die  Digitalis,  inner- 
lich, die  Verminderung  des  Blutdruckes  durch  Vagus-Läbmung  herbeiführt.  Auch 
der  Aderlass  ist  in  dem  Sinne  als  Hämostaticum  aufzufassen,  als  er  eine  Herab- 
setzung der  Stromkraft  des  Blute«  und  gleichzeitig  eine  vermehrte  GerinnungeOthig- 
keit  desselben  zur  Folge  hat.  Da  jedoch  grössere  Blutungen  diesen  Effect  ohnehin 
erreichen ,  so  kaun  vom  Adertass  nur  bei  massigen  Blutungen  (Apoplexien  etc.) 
die  Rede  seiu.  Das  VALäALVA'sche  Verfahren  aber,  welches  eine  Schw.%(-hung  des 
Gesammtorganismus  zum  Ziele  hat,  kommt  bei  Hämorrhagien  nach  Verletzungen 
nnd  bei  Operationen  tlberhanpt  nicht  in  Betracht. 

Das  Seeale  corriutum  innerlich,  oder  besser  das  Ergotin  subcutan 
(0*006 — 0  30)  hat  eine  geflteacontrahirende  Wirkung  und  ist  daher  bei  inneren 
Blutungen,  namentlich  bei  denen  des  Uterus,  nicht  ohne  Werth;  neuerdings  siud 
Injectionen  davon  empfohlen  gegen  die  parenchymatösen  Blutungen ,  wie  sie  nach 
Operationen  vorkommen,  die  unter  Anwendung  der  künstlichen  Blutleere  ausgeführt 
werden.  Auch  das  essigsaure  Blei  soll  durch  Reizung  der  vasomotorischen  Centreo 
eine  Oefässcontraction  auslösen  und  hat  besonders  gegen  Lungenblutungen  alten  Ruf. 
Das  Ferrum  Aft^quiddoratmu  bewährt  sich  innerlich  eigentlich  nur  da,  wo  es  mit 
di^r  blutenden  Fläche  in  unmittelbare  Berührung  gebracht  werden  kann;  al.cto  bei 
Magen- Darmblutungen  u.  A.,  das  Tannin  und  die  Säuren  sind  als  innere  HämoHtatioa 
ohne  jode  Bedeutung.  Als  ein  »Ites  Bemedium  haemostaticum^  das  noch  immer 
seine  Freunde  liat,  verdient  die  Polio  Choparti  (Bals.  cop.  —  Syr.  hals.  —  Aq, 
Menth.  —  Spir.  vini  rectificatiss.  aa.  200  —  Spir.  nitr.  aeth,  20)  wenigsten» 
genannt  zu  werden. 

Hieran  schliessen  sich  diejenigen  Mittel,  deren  bämostatische  Wirkung 
auf  thermischen  Einflüssen  beruhen.  Die  Kälte  beschleunigt  einerseits  die 
Blutgerinnung  und  wirkt  andererseits  reizend  auf  die  Gefässe,  su  dass  selbst  solche 
grosseren  Calibers  sich  der  Länge  und  teuere  nach  /.usanimenzieben.  Es  ist  klar, 
dftBS  der  Reiz  der  Kälte  wAchst  mit  der  Temperatur-DilVerenz  /wischen  der  Wunde 
und  dem  einwirkenden  Körper;    da   aber  intensive  Kältegrade  bodenkiiche  Nach- 
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tfaeile  liait  sich  bringen  würden,  eo  muBs  man  sich  mit  geringerer  Kälte  begnügen, 
deren  bftmoBtatiBche  Kraft  aber  eine  beschränkte  ist.  Erhöhte  Vorsicht  erfordert 
die  Anwendung  der  Kälte  bei  mangelhafter  Ernährang  der  Gewebe.  Im  Allgemeinen 
pflegt  man  Eissttlckchen  in  die  Wunde  zu  legen  oder  dieselbe  mit  einem  Ei»-,  resp. 
Schiieebeiitel  zu  bedecken.  Will  man  dem  thermischen  noch  einen  mechanisdien 
Reiz  binzufHgeo  ,  so  macht  man  Ueberrieselungen  der  Wunde  mit  carboli^irtem 
Eiswasser  oder  richtet  einen  Eiswflsserstrabl  gegen  die  blutende  Wunde. 

Der  Kälte  gegenüber  und  demnach  in  ihren  Wirkuogen  nicht  unähnlich 
steht  die  GlUbhitzo,  welche  sowohl  das  blutende  GeHtss,  wie  die  nächst  liegenden 
Gewebtheile  und  das  austiicasende  Blut  augenblicklich  verkohlt,  das  Geßlsslamen 
mit  einem  Schorf  verscbliesst  und  dabei  gleichzeitig  eine  Contraction  des  Gefasaea 
auslösen  soll.  Jahrhunderte  hindurch  nahm  die  Glühhitze  in  der  Reibo  der 
H&mostatica  den  ersten  Platz  ein  und  ist  auch  beute  noch  unentbehrlich,  wenn- 
schon sie  ihre  einstige  Bedeutung  verloren  hat  >lan  wandte  das  Mittel  an  in 
Gestalt  von  Glüheisen,  welche  in  den  denkbar  verschiedensten  Grössen  und  Formen 
bei  jeder  Operation  zur  Hand  waren  und  mit  Hilfe  glühender  Kohlen  und  eines 
Blasebalges  in  den  Zustand  der  Weissglühbitzc  versetzt  wurden.  Die  WeissglUbbitz« 
erschien  deshalb  nötbig,  weil  das  rothglübendc  Eisen  mit  dem  Brandschorfe  ver- 
klebt und  ihn  leicht  mit  abreiä&t.  Dagegen  soll  das  weissgltüiende  Eisen  nicht  so 
lange  einwirken ,  weil  sonet  der  Schorf  zu  lose  haften  würde.  Einige  Chirurgen 
wieder  wollen  zur  Blutstilluug  nur  schwach  rotbglühende  Eisen  nehmen,  weiche 
jedoch  öfter  und  jedes  Mal  nur  kurze  Zeit  aufgesetsrt  werden  (Bouchacoort).  Da 
die  Glühhitze  gleichzeitig  ein  reines  Antißepticum  ist,  so  wäre  gegen  ihren  himo- 
Btatiscben  Wertb  nicht  so  viel  einzuwenden.  Allein  der  Brandschorf  gewährt  keine 
genügend  sichere  Blutstillung;  er  fällt  selbst  bei  kleinen  Arterien  so  früh  ab,  dass 
Nachblutungen  zu  befürchten  sind,  und  bei  grösseren  Arterien  wird  der  Schorf  durch 
den  Blutstrom  mit  fortgespült,  so  dass  bei  ihnen  das  Mittel  überhaupt  nicht  ausreicht. 

Als  moderne  Ersatzmittel  des  GlUheißena  Bind  zu  nennen:  die  Middkl- 
DOBPF'sche  Galvanocaustik,  die  NELATON^sche  Klamme  und  der  pACtTTKLiN'scbe  Platin- 
brenner (Thermocautrrej.  Die  Galvanocaustik  i^t  als  Hämostatieum  unsicher  und 
umständlich;  ihr  Werth  liegt  weniger  in  der  Blutstillung  nach  einer  Operation  odw 
Verletzung,  als  darin,  dass  ^ie  gestattet,  mit  möglichst  geringem  Blutverlust  an  Theilea 
zu  operiren,  welche  dem  Messer  oder  Glüheisen  schwer  oder  gar  nicht  zagilngig  sind. 

Nelatok  benutzte  eine  feine  Gasflamme,  welche  er  mit  Hilfe  eines  Gummi- 
gebläses durch  eine  Spitze  gegen  das  blutende  Gefäss  richtete.  Paqitelin  endlich 
Behuf,  gewieat'rmasscn  durch  die  Vereinigung  des  NKLATONWien  Verfahrens  mit  dem 
glühenden  Mctrtll,  einen  änsaerst  brauchbaren  Apparat,  hei  dem  durc!»  Kohlenwasser- 
stotfgas  das  vorlier  angewärmte  Platin  glühend  gemacht   und  glühend  erhalten  wird. 

Wenn  die  Glühhitze  als  Hämostaticum  bei  Hlutuugen  grösserer  GeftUse 
unzulässig,  weil  unsicher  ist,  so  bewährt  sie  sieb  um^omehr  bei  Fläohenblutungen 
nacb  der  Exstirpation  von  Geechwülsfen  aller  Art.  Hier  ist  sie  nicht  blos  be^higt 
Blutungen  zu  stillen,  sie  zerstört  auch  etwaige  Reste  der  Neubildung  und  äussert 
gleichzeitig  ihren   Einfluss  als  classisches  Antisepticum. 

Ein  sehr  wichtiges  Mittel,  welches  die  Contraction  der  Geftlsse  kräftig  erregt 
und  bei  allen  Klflchenbliitungen,  besonders  bei  denen  desDterus,  der  Nase,  des  Rachens, 
ans  Knochenhöblen  und  Wunden  dringend  empfohlen  werden  muss,  Lst  die  heisse 
Doueho  oder  die  heisse  Irrigation  mit  schwachen  antiseptischen  Lösungen.  — 
Ueber  die  Heisswa-^iserinjectionen,  welche  vorzugsweise  bei  üterinblutungen  Anwen- 
dung gefunden  haben,  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfache  wichtige  Beobachtungen  ver- 
öffentlicht worden.  Schwaez  (Gynäcol.  Centralbl.  IÖH4,  VHI,  6,  pag.  241)  wandte  in 
einigen  Fällen,  wo  die  Heisswasserinjcctionen  —  ^^  i"  o  Carbollösung  von  39**  R,  — 
ihn  im  Stiche  gelassen  hatten,  KaltwasHerinjectionen  von  4^  R.  an  und  erzielte  damit 
schnelle  Contraction  des  Vterus.  Umgekehrt  sah  Graefe  (Gynäcol.  Centralbl.  VIII, 
21,  pjig.  H23),  dass  Heisswasserinjcctionen  eine  sofortige  Blutstillung  bewirkten, 
während  das  vorher  angewandte  kalte  Wasser  keinerlei  Erfolg  gehabt  hatte. 
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W  Was  die  Wirkungsweise  des  beissen  Wasser;!  aaf  den  l'terus  betrifft,  eo 

ist  Richter  der  Ansicht,  dass  durch  dasselbe  eine  entzündliche  Schwellung'  der 
Schleimhaut  und  des  submucösen  Oewebes  hervorgebracht  werde,  welche  neben 
einem  gewissen  Contrsctionsgrade  der  Üterusrnuäculatur  eine  hervorragende  Rolle 
spiele.  Es  ist  hier  nicht  die  Stelle,  auf  theoretische  Üetracbtungen  einzugehen, 
praktisch  wichtig  ist  jedenfalls  die  Thatsache,  das«  gerade  der  TemperaturweohBel 
von  Bedeutung  ist ;  dass  das  eine  Verfahren  dann  mit  Sicherheit  Erfolg  verspricht, 
wenn  das  andere  vorher  im  Stiche  lieas. 

Denselben  Zweck  des  BIntstillens  durch  Schorfbildung  haben  die  cbemisohen 
Aetzmittel  (das  Cautfrtuin  potent  iah'} .  deren  Werth  ein  sehr  verschiedener  ist. 
Die  geringste  hämostutische  Kraft  haben  die  Alkalien,  denn  verniüge  ihrer  Alkale- 
scenz  werden  sie  die  Thrombenbildung  eher  hindern  als  fördern,  und  der  durch  sie 
erzeugte  Schorf  ist  schmierig,  weich  und  zu  wenig  festhaftend,  aU  dass  er  dem 
Blutstrome  ernstliche  Hindernisse  entgegensetzen  künnte.  Ungleich  werthvoller  sind 
diejenigen  Mittel,  welche  sich  durch  ihr  Oiydationsvermögen  und  ihre  Verwandt- 
schaft zum  Wasser  auszeichnen  und  daher  einen  trockenen  Schorf  erzeugen.  Das 
sind  besonders  die  meisten  anorganischen  Säuren  (Schwefel  —  Salpeter  —  Chrom- 
saure),  welche  neben  der  Auatrocknung  der  Gewebe  die  Blutgerinnung  durch  Fällen 
des  Eiweisses  fördern.  Auch  die  Metallaalzc,  an  der  Spitze  die  Chlorverbindungen, 
welche  mit  den  Geweben  Metallalbuminate  und  fettsaure  Metylloxyde.  bilden  sollen, 
sind  an  geeigneter  Stelle  nicht  ohne  Nutzen.  Der  durch  ?ie  erzeugte  Schorf  hat 
nicht  nur  eine  gewisse  Festigkeit,  sondern  er  verhindert  auch  das  diffuse  Ein- 
dringen des  Aetzmittels  in  die  Gewebe.  Unter  ihnen  sind  besonders  hervorzuheben 
das  Chlor  zink  und  das  salpetersaure  Silber.  Tbeils  um  die  Wirkung  zu 
steigern,  Ihetls  uro  das  Zerfliessen  zu  verhindern,  hat  man  mehrere  Mittel  combinirt 
oder  mit  indifferenten  Körpern  gemischt  und  so  I'aston  hervorgebracht,  von  denen 
viele  sich  vortibergehend  einer  gewissen  Berühmtheit  erfreuten  (Canquoin,  IvANDOLF, 
Ddjardin  etc.),  jt'tzt  aber  kaum  noch  angewandt  werden    (b.  Cautorisation). 

Die  ganze  Schaar  der  bisher  augeführten  und  einst  so  viel  gebrauchten 
Styptica  tiberbiiekend ,  muss  man  bekennen,  dass  sie  aammt  und  sonders  —  mit 
Ausnahme  der  Glühhitze,  der  hoissen  Douche,  der  Killte  und  alleofalls  des  Eiseu- 
cblorids  —  am  bebten  gemieden  werden.  Das,  was  sie  sollen,  thun  sie  sehr 
mangelhaft  und  zudem  verschmieren  sie  die  Wunde  und  stören  ihre  Heilung  Von 
ungleich  grösserem  Werthe  sind  die  rein  mechanischen  Mittel ,  welche  den  Strom 
des  Blutes  hemmen  oder  den  Verschluss  des  Gef^ses  bewirken.  Hierhin  gehören: 
die  Compression ;  die  Vereinigung  der  Wundränder;  die  forrirte  Beugung;  die 
Ligatur;  die  Umstechung;  die  Acu-   und  Acufilopressur;  Torsion  u.   A. 

Das  nilchstliegende ,  sich  von  selbst  darbietende  Hftmostnticum  ist  der 
Druck  (a.  Compression),  welcher  entweder  mit  den  Fingern  oder  mit  Baudageo 
und  Instrumenten,  sei  es  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Wunde  angebracht  wird. 
Eine  Modification  desselben  ist  die  Tamponaie  (s.  daselbst),  bei  welcher  die  Wunde 
mit  einem  Kautschukballon  oder  mit  einem  aus  blutanfsaugendeu  Stoffen  dargestellten 
Ballen  bedeckt  oder  ausgefüllt  wird. 

Bei  oberfliehlichen  Wunden  mit  Verletzung  kleinerer  Gofitsse  ist  die 
sofortige  Vereinigung  der  Wundränder  das  beste  Hämostaticnm.  An  den 
EilremitAten  wird  oft  ein  einfacher  Verband  hierzu  ausreichend  sein;  bei  Wunden 
der  Ohren,  Augenlider,  Genitalien,  sowie  bei  Blutegelstichen  können  die  ViDAi/schen 
S&rrrti  fines  (kleine,  federnde  Zangen  mit  gekreuzten  Armen,  die  sich  von  selbst 
»chliesaen  und  durch  Druck  geöffnet  werden)  von  Nutzen  sein.  Weit  wichtiger  ist 
die  blutige  Naht  (s.  S  u  t  u  r),  welche  denn  auch  von  den  Chirurgeu  in  ausgedehntester 
Weifte  als  Uftmostaticum  verwerthet  wird. 

Verengerung  des  Arterienrohrs  Iftast  sich  auch  durch  D  uck  der  contm- 
hirten  Muskeln  und  gespannten  Bandapparate  bei  forcirter  Beugung  der 
Glieder  erreichen.  Gleichzeitig  tritt  hier  zu  der  Wirkung  de«  DruckcH  die  Knickung 
dea  Gefässes,    welche    mit    der    veränderten  Stromrichtung    des  Blutes    ein  ueuQ& 
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CircuIationshinderniBs  schafft.  Vorzugsweise  ist  es  Adelmank  gewesen,  welcher  die 
Hyperflexion  ^j  als  Blutstillungsmittel  systematiach  aufigebildet  hat.  Bei  Blutungen 
ans  der  Braehialis  werden  die  beiden  Ellenbogen  des  Patienten  auf  dem  Kücken 
einander  möglichst  genähert  (Fig.  59)  und  in  dieser  Stellung  durch  einen  Verband 
fixirt,  welcher  gleichzeitig  das  Erheben  der  Schultern  verhindert  und  dessen  Form 
ebenso  wie  die  der  folgenden  Verbände  aus  den  Abbildungen  leicht  zu  ersehen  ist. 
Bei  Blutungen  des  Vorderarmes  wird  nur  dieser,  bei  Blutungen  der  Uandwurzel 
und  des  Handtellers,  Vorderarm  und  Hand  in  forcirter  Beugung  durch  Bindentouren 
befestigt,  deren  Reihenfolge  Fig.  60  angiebt.  Bei  Blutungen  aus  der  Feraoralis  wird 
nur  der  Oberschenkel  (Fig.  61),  bei  solchen  der  Peronea  oder  der  Tibialefl  Ober-  und 
Unterschenkel  ppitzwinkeüg  gebeugt  (Fig.  62) ;  auch  empfiehlt  es  sieh  für  letzteren 
Kall  einen  Tampon  in  die  Kniebeuge  zu  legen.  Bei  Blutungen  aus  der  A,  plantarttf 
oder  dorsalttt  pedia  wird  bei  dectirtem  Unterschenkel  der  Fuss  in  Dorsalflezion 
durch  Schienen-  oder  Gypsverband  festgestellt. 


Fig.  59. 


Fig.  60. 


Wenn  man  erwägt,  dass  Adelmann  bei  Verletzung  der  VorderarmarterieB 
im  unteren  Drittel  zur  definitiven  Blutstillung  eine  neuntftgige  Hyperflexiou  ftlr 
genügend  erachtet,  so  ist  klar,  dass  daraus  for  den  Patienten  die  äussersten 
Beschwerden  und  selbst  ernstliche  Gefahren  (Ankylose,  Oedem,  Entzündung, 
üangrün)  erwachsen  können.  Will  man  dieses  nur  einigormasaen  verhüten ,  so 
muss  der  Verband  sorgfUltig  überwacht,  alle  3  Tage  gewechselt  und  die  Stellung 
des  Gliedes  in  Etwas  geändert  werden.  Die  gewaltsame  Beugung  zum  Zwecke 
der  definitiven  Btutstiltuug  ist  dalier  zu  verwerfen,  wiihreud  das  Verfahren  als 
augenblickliches  Blutstillungsmittel  ausserordentliche  Vortheile  gewAbrt.  So  selten 
dasselbe  in  Kliniken  und  Krankenhäusern  Verwendung  findet,  so  werthvoU  mUBS 
es  sich  im  Falle  der  Noth  da  erweisen,  wo  chirurgische  Hilfe  nicht  sofort 
beschafft  werden  kann.  Ea  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  so  einfache  Massnahme, 
welche  einen  so  geringen  Grad  von  Vorkenntnissen  und  technischer  Fertigkeit 
erlangt,  als  momentaneß  Blutstillungsmittel,  namentlich  auf  dem  Schlaehtfelde  in 
der  Hand  des  Sanitätssoldaten  vor  jedem  anderen  Mittet  den  Vorzug  verdient. 
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Den  eraten  Platz  in  der  Reihe  aller  BlntAtillungsmittel  nehmen  diejenigen  ein, 
welche  darch  Verschluss  des  blutenden  Gef&KRes  den  definitiven  Blutatillungsprocess 
■omittelbar  einleiten.    Hierbin  gehört  vor  Allem  die  Ligatur  (Unterbindung),  das 

Fig.  61. 


Fig.  d>. 


Zosehnüren  des  Ge^Lssea  mit  einem  Faden  (a.  Gefässunterbindun^).  Mir  am 
meisten  verwandt  ist  die  Umsteebnng,  welche  wie  die  Ligatur  an  der  blutenden 
Stelle  oder  in  der  Continuitflt  des  GeHtssefl  angebracht  wird.  In  ernterera  Falle  ftlhrt 
mit  krummer  Nadel  und  Nadelhalter  den  Faden  um  die    blutende  Stelle  und 
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schnürt  sie  zusammen,  wobei  es  sich  of%  empfiehlt,  dieselbe  mit  Pincette  oder 
scharfen  Haken  etwas  hervorzuziehen.  Reicht  die  einmalige  Umstecbung  nicht  ans, 
so  wiederhutt  man  sie  in  derselben  Weiae  von  der  entgegengesetzten  Seite  her.  Das 
Verfahren  bat  wie  die  Massenligatur  den  Nacbtheil ,  dasa  ein  grösserer  Gewebs- 
oomplex  abgeschnürt  wird  und  dabei  Gefahr  Ifiuft,  zu  mortificiren.  Die  Umstechung 
in  der  Continuität,  Jahrhunderte  lang  die  allein  geübte  Art  der  Ligatur,  ist  von 
MlDDELDORi»F  ISGl  als  „percutane  U metechung'*  '*)  von  Neuem  cultivjrt, 
Sie  geschiebt  in  der  Weise,  dass  man  den  Faden  in  grossem  Bogen  um  die  Arterie 
herumfahrt  und  über  einem  Charpieballen  oder  Hef^pflasterröllohen  zuknUpft.  Um 
das  Eintreten  nervöser  Zufölle  zu  vermeiden ,  gilt  es  möglichst  viele  Weichtheile 
mitzufassen  und  nicbt  fester  zu  bchntlren ,  als  zur  Unterbreehung  des  ßlutstromea 
eben  uöthig  ist.  Die  Vorlheile  der  percutanen  L'mstechung  liegen  in  der  leichten 
Ausführbarkeit;  ihre  Nachtheile  in  der  Unsicherheit  der  Itlutstillung  oder  vielmehr 
in  der  Gefahr  der  Nachblutung.  Sie  soll  daher  nur  ein  Ausknnftsmittel  sein  in  den 
Fällen,  wo  die  isolirte  Unterbindung  unausführbar  scheint;  bei  es,  dass  das  Auf- 
suchen des  GeHlsses  zu  viel  Zeit  erfordern  wurde ,  sei  es ,  dass  gleichzeitig  eine 
Blutung  mehrerer  benachbarter  Gefässe  in  der  Tiefe  stattfindet.  Seiden-  oder 
Metallfaden  werden  in  der  Zeit  vom  4.  bis  7.  Tage  entfernt;  vom  Catgut  fUllt  der 
freiliegende  Theil  von  selbst  ab. 

Durch  Moditication  der  Unterbindung  und  Ümsteehung  sind  zahlreiche 
Metbodeu  (Acupressur  [a.  daselbst],  Ai'uHlopresäur,  Acutorsion,  Acuclausur,  Trana- 
fixion  u.  A.J  entstanden ,  deren  häroustatische  Wirkung  tbcil»  ausschliesslich  auf 
Compression,  tbeils  auf  einer  Combtnation    des  Druckes  uml  der  Torsion  beruhen. 

Bei  sehr  gewaltsamen  Einwirkungen  stumpfer  Körper  pHegt  selbst  aus 
sehr  grossen  Gefässen  eine  geringe  oder  auch  keirie  Blutung  stattzufinden.  Bei 
Quetschungen  werden  die  Fetzen  der  zermalmten  Oefftsshäute  ,in  das  Arterienrohr 
hineingetrieben ;  sie  verscLliossen  dasselbe  ganz  oder  erschweren  wenigstens  den 
Blutstrom  so ,  dass  schnelle  Tlimmbenbildiing  statt  hat.  Beim  Abreissen  ganzer 
Theilß  wird  die  elastische  Adventitia  gedehnt  und  lang  au^^gezogen,  wflhrend  die 
Intima  und  Media  zersprengt  und  nach  innen  nufgeroJlt  werden.  Auf  Grnnd  dieser 
Beobachtung  ersann  man  besondere  Operationsverfahren  (Abbinden,  Abreissen, 
Ab^tuetsehungen  [h.  Eerasement])  und  besondere  Btutstillimgsmethoden,  welche  den 
Effect  jener  Verletzungen  künstlich  naehahmen.  Malnoir  wollte  mit  Erhaltung  der 
Adventitia  die  inueren  Iljfute  dadtirch  zermalmen,  dass  er  das  Get^s  mit  den 
platten  Armen  einer  Pincotte  kraftig  quetschte  und  zerrte  (Mäohures).  Flebt 
Speir  fuhrt  die  Operation  mit  einem  ArterienschnUrer  aus,  welcher  das  Oeßiss  mit 
stumpfem  Haken  fasst  und  durch  Schrauben  Vorrichtung  einer  energischen  Quetschung 
unterzieht.  Awüssat  drückt  das  mit  einer  Pincette  quer  gefasste  GefÄss  so  fest, 
dass  die  inneren  Häute  durchtrennt  werden,  setzt  nehr^n  der  ersten  Pincette  eine 
zweite  fest  an  und  schiebt  sie  in  einer  dem  Hlutstr^^ime  entgegengesetzten  Richtung 
eine  Strecke  lang  fort;  dadurch  sollen  die  inueren  Häute  lo.9gelÖBt  und  in  das 
Arterienrohr  hineingetrieben  werden  i  ßefoulement).  Alle  diese  Verfahren  sind  durch- 
aus unzuverlässig  und  haben  aicli  daher  fast  immer  nur  des  Beifalls  ihrer  Erfinder 
zu  erfreuen  gehabt.  Auf  ähnlichen  Prineipien  beruht  die  Drehung  der  Gefiteao 
(s.  Torsion),  welche  sich  jedoch  einen  dauernden  Platz  neben  der  Compression 
und  Ligatur  erworben  hat. 

Die  Forcipressur  (Vkrneüil),  der  Verschluss  des  Gefösses  durch  Zangen- 
druck,  lehnt  sich  an  das  ältere,  oben  erwilhnte  Verfahren  an,  und  ist  neuerdingn 
von  KoKBERLE  und  Pean  wieder  aufgenommen.  Dieselben  benut2en  der  gewöhnlichen 
Kornzange  sehr  ähnliche  Inutrumente ,  welche  nur  etwas  zarter  als  jene  und  mit 
einer  Scblussvorrichtung  (Sperrhaken)  versehen  sind  (Fig  63);  sie  sollen  nicht 
bloa  zum  Fassen  und  zeitweiligen  Schliessen  des  Gefftsses  dienen,  sondern  sie  sollen 
vermöge  ihres  starken  Druckes  einen  definitiven  Verschluss  herbeiführen  und 
somit  dem  Refoulement  oder  den  Machures  ähnlich  wirken.  Soll  die  Zange  nur 
ais  vorübergehendes  Mittel  dienen,  d.  h.  so  lange,  bis  die  Ligatur  sie  ablöst ,  ao 
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Fig.  tta. 


Fig.  M. 


leistet  Bie  nicbt  mehr  wie  jede  Scbieberpiucette ;  soll  sie  aber  als  dauerndea  Blut- 
stUlung^äiuittel  gelten,  dann  würde  die  Zauge  12  bis  24  Stuudeu  ia  der  Wunde 
liegen  bleiben  müssen ,  und  das  Verfahren  sicii  nur  für  solche  FfiUe  empfehlen, 
welche  der  Unterbindung  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegensetzen. 

Die  uenerdioga  vou  Speucer  WelU  Iwnützie  Zong« 
gesiatiet  einon  sehr  viel  stärkeren  Druck  als  die  von  Pöan  oder 
Koeberl^  und  eigout  sich  oben  su  zur  Forcipressor  wie  zur 
Toraion.  Eiu  wuiterer  Vorzag  liegt  dariu.  dasB  die  Oettannf;  vor 
der  Kreuzung  t«hU,  uud  somit  ein  Eiziklemmen  von  Gewebstheilaft 
nicht  Htuttfluden  kann. 

Prof.  Ruggio  in  Bologna  hat  die  Zangu  oder  Klammer 
mit  der  Scheere  combinirt.  bo  da.ss  hcide  in  An  und  demselben 
Instrnnieute  vereinig  sind,  aber  nach  Belieben  getrennt  werden 
können.  Beim  Oebraaclj«  desselben  schliesat  die  Zange  (Fig.  64) 
das  Gef(t£s ,  bevor  die  f^cheere  es  durchschneidet ;  ist  dies  ge- 
schehen ,  dann  bleibt  die  Zange  liegen ,  während  die  ScUeera 
entfernt  und  immer  wieder  mit  einer  neuen  Zange  urmirt  werden 
kann.  Die  lostrumenu' werden  vun  dou  Gebrüdern  Lollioi  ange- 
fertigt (lUusIr.  MoaaUcbr.  d.  äratl.  Polyt.  1884,  9). 

Ein  ganz  eigenartiges  Verfahren  ist  die  in  den 
30er  Jahren  von  Stiij.in'g  i^)  zur  Methode  ausgebildete 
GefäHRdurchschlingung  (Perpllcation ).  Das  sorg- 
t^iltig  isolirte  GefösB  wird ,  mindesten  in  der  Entfernung 
seines  doppelten  Durchmessers  von  der  Wunde,  mit  einem 
feinen  Messer  durch^toeben  und  das  Ende  der  Arterie  durch 
den  so  entstandenen  Schlitz  mit  Hilfe  eiuer  Pincette  hin- 
durchgezogen (Fig.  63).  Der  auf  diese  Weise  herbeigeführte 
Verschluss  ist  kein  genügend  sicherer,  die  Operation  selbst 
ist  zeitraubend  und  Bcbwierig,  so  dass  sie  nach  keiner 
Seite  hin  ihren  Zweck  erfüllt. 

Ein  Verfahren,  welches  tler  Geftodurchschlingung 
an  praktischer  Werthlosigkeit  nahezu  gleichkommt,  ist 
die  neuerdings  von  Amerika  aus  angepriesene  Arteri- 
versio,  weiche  darin  besteht,  das  durchschnittene  Gefäss 
mit  Hilfe  einer 'von  Luer  coustruirten  Pincette  (Fixateur  ä  (/amej  umzuwenden, 
d.  b.  das  Innere  des  Geiässes  nach  aussen  zu  kehren  und  in  dieser  Form  mit 
einer  durchbrochenen  Nadel  zu  fixiren. 

Die  Stromrichtung  des  Blutes  und  somit  die  Haltung  eines  Gliedes  übt 
auf  die  Circulation  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Eintluss;  wird  ein  Arm  gehoben, 
der  .'indere  gesenkt,  so  erscheint  diener  unter  dem  Bilde  der  Cyanoso,  jener  unter 
dem  relativer  Anämie.  Diese  Erscheinuhgeu  sind  von  jeher  in  der  Praxis  verwerthet 
worden,  und  den  Amputationsstumpf  hochzulagern  iät  .lahrhundertt'  alter  Brauch  in 
der  Chirurgie.  Richard  v.  Volkmann  '*)  empfahl  die  „verticale  Suspension''  als  ein 
Himostaticum,  welches  sieb  bei  einer  Blutung  aus  dem  Handteller  eines  Tjährigen 
Hämophilen  trefflich  bewährt  hatte.  Welches  Blutstillungsverfahren  man  auch  immer 
wälilen  möge,  die  erhöhte  Lagerung  des  verletzten  Tbeile»  sollte  man  ula  Adjuvans 
niemals  ausser  Acht  lassen. 

Literatnr;  ')  R  u  s  t ,  Tlieoretiscb-praktisches  Handbuch  der  Chirargie.  1832,  YHI. 
—  *)  BUsinn,  Handbuch  der  Akiurgie.  I.  16:^9.  —  *)  NeUton,  ^IMtHtn  de  Fatho- 
logit  chirurgiatU.  I,  1808.  —  *)  0.  Weber,  Pitha-Billrotb.  I.  —  ^)  BurdeUben.  Lehr- 
bnch  der  Chirurgie.  1875.  —  ")  Albert,  Lehrbucb  der  Chirurgie.  1877-  —  0  Heineke, 
Compendium  der  chirurgischen  Operations-  und  VerbandMehre.  Erlangen  1876-  —  ")  Billroth, 
Die  allgemeine  fhirurgisehe  Pathologie  und  Therapie.  1875-  —  ')  Wolzendorff,  Zar 
öcKhichlo  der  Blntwlillung.  Berliner  klin.  Wnclien-ächr.  1876,  Nr  29.  —  '")  Albert, 
|Beitrai;e  zur  Gescbicbte  der  Chirurgie.  Wien  1877.  -  ")  Ada  mkiewitz.  Die  mecbanischea 
'BluuitillangBmittel.  Berlin  1782.  —  ")  Stilling,  Die  GefiUsdarohschlingonK.  Eine  aeoe 
Vttbudo.  Blatungen  aas  grttBseren  GeniSBcn  zu  Milien  ]klarbarg  18<^4  —  '")  Uiddel  dorpf, 
Dt«  Galvonocaastik.  Ein  Beitrag  zur  uperativen  Chirurgie.  HHö*!.   —  '*)  Middeldurpf,  Di« 

rircutane  UmstechaDg.    Abhandlangen  der  schlesischen  GesBllsobaft  für  vaterl&udischo  Cultur, 
K<)1,  Heft  3.    —    *')   Volkraaon.   Die  verticale  Suspension    des  Armes    als    HUmostntJcnm 
und  .Antiphlogisticum.  Berliner  klin.  Wochensthr.  16üG,  Nr.  87.  ■«»    ^   fcTv&cktV\ 


m 


BLUTSVERWANDTSCHAFT. 


BlutSVerwandtSChafL  Die  ^nelfacb  erörterte  Frage  über  den  degeneri- 
renden  Einflass  blutsx'erwandter  Ehen  auf  die  Dea<'eudeuten  ist  derzeit  noch  eine 
offene.  Während  die  Einen  derartige  Ehen  für  Äusserst  verderblich  halten  und  aU 
Folgen  derselben  Missbildungen,  Gebrechen,  Sterilität  und  namcntlicli  Taubstummheit, 
sowie  schwere  Gehirnkrankboiten  der  Nai'hkomtnen  bezeichnen,  leugnen  Andere 
einen  direct  schädlichen  Einlluss  und  aiiid  der  AuHicht ,  daHB  nicht  die  Blutäver- 
wandtschaft  als  uülcbe^  sondern  mannigfache  andere  schädliche  Momente,  wie  mangel- 
hafter Gesundheitszuatand  der  Eltern,  Miäsverhältuiss  Im  Alter  derselben,  zu  frühe 
oder  fipfite  Verbindungen  die  Ursachen  der  eonstatirten  Schädlich  keilen  bilden. 
Diese  divergirenden  Ansichten  finden  sich  sowohl  in  den  verschiedenen  religiösen 
Gesetzen,  als  auch  in  den  auf  Beobachtungen  an  Thieren  und  auf  statistischer 
Grundlage  basirten   Untersuchungen  wieder. 

Bei  den  Persern  und  Egyptern  durften  selbst  die  allernäohsten  Verwandten 
Ehebllndnisse  schliessen;  bei  den  wilden  Völkerschaften  sind  Ehen  zwischen  Bluts- 
verwandten bald  erlauhtj  bald  verpönt;  Juden  und  Römer  verdammten  dieselben; 
mit  Verbreitung  des  Christenthumn  und  des  Mohamedanismus,  welche  beide  Religionen 
die  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  bis  zum  vierten  Grade  verbieten«  wurde  allgemein 
bis  zur  Mitte  unseres  Jahrhunderts  die  Blutsverwandtachaft  als  besonders  degenerirend 
auf  die  Nachkommen  angesehen  (cf.  n.  A.  Th.  Bibot  ^). 

„Bei  den  Thieren,"  sagt  Darwin*),  „giebt  man  allgemein  zu,  dass  die 
Folgen  von  Begattungen  zu  nah  Verwandter,  wenn  sie  lange  Zeit  hindurch  fort- 
gesetzt werden,  eine  EJnbusse  an  Grösse,  Kraft  und  Frnclitbarkeit  nach  sich  ziehen. 
Indesnen  ist  es  zweifellos,  dass  man  beim  sehweren  Vieh  die  Paarungen  Blutsver- 
wandter weit  genug  treiben  kann  und  zwar  nur  znm  Vortheile  des  äasseren  Baues 
und  ohne  erhebliche  Naohtheile   für  die  Constitution." 

Von  den  Autoren,  welche  zumeist  auf  statistischer  Grundlage  diesen 
Gegenstand  erörtern,  verwerfen  die  Ehen  zwischen  Verwandten  Devay,  Bewls, 
Morris,  P.  Lucas,  Boüdix  u.  A.  ,  wälirend  Voistn,  Boi'Rgkois,  Okstkrlkn, 
PARIER,  E.  Reich,  Gr  Darwin  u.  A.  einen  direct  schädlichen  Einfluss  derselben 
auf  die  Nachkommen  nicht   anerkennen. 

Devay  ^)  stutzt  seine  Ansicht  u.  A.  auf  121  Ehen  zwischen  Blutsver- 
wandten, von  denen  22  :=  18'*,.)  unfruchtbar  blieben.  Dieser  Procentsatz  ist  aber, 
ganz  abgesehen  von  der  zu  kleinen  Beobachtungsroihe,  keineswegs  beweisend  für 
die  behauptete  Unfruchtbarkeit  solcher  Ehen,  da  ganze  Bevölkerungen  überhaupt 
ähnliche  oder  selbst  noch  höhere  Procentsätze  aufweisen.  So  ergab  z.  B.  die 
Zählung  im  Jahre  1851  in  Grossbritannien  gegen  20o  o  kinderlose  Ehen.  Von 
24  aus  drei  Eben  zwischen  ganz  gesunden  Verwandten  erzeugten  Kindern  starben 
femer  20  frühzeitig,  von  11*  aus  drei  anderen  (nicht  blutsverwandten)  Ehen 
stammenden  Kindern  dagegen  nur  3.  52  Ehen  zwischen  Verwandten  lieferten 
eine  relativ  grosse  Zahl  defecter  Kinder ,  darunter  17  mit  Polydactylie.  Diese 
Zahlen  sind  aber  viel  zu  klein ,  um  Zuf;illtgkeiten  anszuschliessen  und  einiger- 
maasen  sichere  Schlüsse  auf  die  Causalitär  zu  gestatten. 

Nach  Beavis  *)  sollen  in  den  verschiedenen  Anstalten  der  Vereinigten 
Staaten  von  Nordamerika  lO*/,,  aller  Taubstummen,  ö'^/'o  aller  Blinden,  Ib^la  aller 
Blödsinnigen  aus  blutsverwandten  Ehen  stammen,  und  787  solcher  Ehen  256=:32*5°'o 
Blinde,   Taubstumme  und  Idioten  geliefert  haben. 

Zur  Illustration  der  mit  dem  Verwandtschaftsgrade  sich  steigernden  Dege- 
nerescenz  der  Nachkommen  ^iebt  derselbe  Autor  folgende  Zusammenstellung: 


Terwandtsc  b  af tagrad 


I.  i:tie 


Von  «U«n 
Kindern  atarben 


Von  rtJleu 
Rindern  entartet 


_%. 


IV. 

DI. 

II. 


8-5 
6-7 


23'.5 
28*4 
48-0 


2!>-4 
131 
22  2 


(iffltindfl  Kinder 

"^ 

29-4 

27'7 

IM          j 

J 
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Ferner   bat    das   unter   Moaais    in    New*  York   zur    Entscheidung   dieger 
f!r%». Übende  Comitc   186d  folgende  Tabelle  verötfentlicht'): 


VerwaadCaoliAftacrftd 


Zahl  der 
Ehen 


Zahl  der 
Kinder 


Geeand« 
Klndpr 


Kranke  oder 

miubildeta 

Kinder 


Auf 
100  Geburten 

ki'inuien 

kranke  oJar 

miMbildete 

Kinder 


GeechviBterk  Inder 

dritten  Grades    .     . 

xweiteu  Grades  .     . 

ersten  Grades      .     . 
Geschwisterkinder  von 

Geschwisterkindern 

abstammend    . 
Ohuim  und  Tante  mit 

Nichte    und    N<-ffen 
Doppelt  -  Gest'hwifller- 

kinder 

Incestim  strengenSinne 

des  Wortes     .     .     . 


13 
12<) 
630 


61 
12 
27 

10 


71 
2^11 


187 


53 
154 


31 


42 
360 
955 


64 

16 

21 

1 


2^ 

366 

1956 


123 

43 
133 

30 


40'8 
425 
67-2 


65-7 
811 

96-4 
961 


Der  eifrigste  Verfechter  der  SchÄdliehkeit  bhitaverwandter  Ehen,  BoroiN") 
betrachtet  dieselben  als  hauptsächlichste  Veranlassung'  der  angeborenen  Taub- 
stummheit und  seh  wcrer  Gehirn  krankhei  ten.  aS'Sö'^/o  der  von  Gebart 
an  Taubstummen  sollen  nach  ihm  von  solchen  Khen  abstammen.  Bezüg-lich  dieses 
Prucentsatzes  gehen  indessen  die  Angaben  der  einzelnen  Autoren  ziemlich  weit 
auseinander.  H.  COHN  und  D,  Bergmann')  berechneten  denselben  mit  lö'Ö*'/^,, 
Lent»)  nur  mit  2-lGo/o,  Falk»)  mit  10I4o/o;  nach  Hüth»*»)  schwankt  der 
Procentsatz  zwischen  3*9  und  30*4.  Diese  versehiedenen  Angaben  weisen  darauf 
hin,  dass  unter  den  ursächlichen  Momenten  der  angeborenen  Taubstummheit  die 
nahe  Verwandtschaft  der  G:itten  nicht  die  erste  Rolle  spielen  kann,  da  sonst  der 
besllglicho  Procentsatz  nicht  in  so  erhebticben  Grenzen  schwankf^n   wurde. 

BoüDiN  und  Andere  fähren  ferner  als  Beweis  der  Schädlichkeit  blutsver- 
wandter Ehen  die  relative  Hftufigkeit  der  Taubstummheit  bei  denjenigen  Bevßlkemngs* 
elaHsen  un,  bei  denen  fiulchß  F^hcn  hÄufijijer  vorkommen  Kollcn,  ao  namentlich  bei 
den  Juden  und  Negern.  So  kommen  z.  H.  nach  G.  Mayr^')  in  den  Niederlanden 
auf  Je  10.000  Individuen  3*68  männliche  und  3*14  weibLicbe  Taubstumme,  von 
je  10.000  Juden  hingegen  8'74  männliche  und  6*60  weibliche;  ferner  in  ganx 
Deutschland  von  je  lO.OUO  Individuen  10'iJ3  mfinnliche  und  8*79  weibliche;  von 
je  10.000  Juden  hingegen  in  Bayern  20*74  männliche  und  lö*73  weibliche,  in 
Baden  1Ö'81  milnnlicbe  und  8*43  weibliehe,  in  Preussen  (männliche  und  weibliche 
zusammen)  12'44  Taubstumme.  Auch  M.  LtKimKicii '-)  hebt  gelegentlich  der 
Erörterung  des  Zusammenhanges  zwischen  Betinitvt  pigmentosa  und  TaubMumm- 
beit  hervor,  dass  ein  gleichzeitiges  Auftreten  beider  Gebrechen  vornehmlich  bei 
jOdischen  Kindern  beobachtet  wird,  und  dass  bei  der  Mehrzahl  derselben  Abstam- 
moDg  aus  Khcn  zwischen  Verwandten  zu  constatiren  ist. 

Demgegenüber  wird  von  vei*schiedenen  Seiten  behauptet,  dass  ungünstige 
loeiale  Zustände,  Verwahrlosung,  ungesunde  Lebensweise  und  hierdurch  herbei- 
gefbhrle  XervenzerrUttung  die  vornehmlichste  Ursache  der  Taubstummheit  sei,  und 
nicht  die  Blutsverwandtschaft  an  sich.  So  sagt  unter  Anderem  E.  RErcH>>); 
„Bei  gesunden  activen  Bevölkerungen  unschädlich,  trägt  das  Heiratben  im  Kreise 
naher  Verwandtschah  bei  passiven,  entnervten  Bevtllkemngen  in  herrorragcndem 
Masse  dazu  bei,  dogonorirte  Zustünde  einzelner  Gehirnorgane  durch  Erbschaft  zu 
erhalten,  zu  verbreiten  und  zu  .steigern." 

Auf  diese  Weise  erklürt  dieser  Autor  die  verschiedene  Häufigkeit  des  in 
Eede  stehenden  Leidens  in  einzelnen  Ländern.  Auf  je  10.000  Individuen  kirnen 
s,  B.  nach  G.  MAVit  in  der  Argentinischen  Confödoration  42*45  männliche  und 
3^*29  weibliche,  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  hingegen  4*57  iiilim- 
Uche  und  382  weibliche,  in  den  britischen  Niederlassungea  Australiens  nor  3*88 
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mäanliche  und  1*77  weibliche  Taubstumme.  Die  BevÖlkerimg  der  ArgentinisL-bea 
Confoderation  sei  nach  den  Schilderungen  P.  MantEüazza's ")  passiv  und  entnervt; 
in  den  beiden  anderen  genannten  Ländern  sei  hingegen  ActiviUt  der  Grundzug 
des  Daseins.  In  Schweden,  wo  die  Ehen  zwischen  nahen  Anverwandten  kelneewege 
zahlreicher  seien,  als  in  Nordamerika,  fimle  sich  in  Folge  der  ungesunden  Lebens- 
weise, des  Mtssbraucbes  des  Alkoliols  und  der  hierdurnh  bedingten  Nervenzerröttung 
eine  starke  Häufigkeit  der  Taubstummheit;  auf  je  10.000  Individuen  kämen  daaelbst 
11*80  männliche  und  R*77  weibliehe  Taubstumme.  Unter  Anderen  halt  auch  Falk 
das  sociale  Elend  für  die  wichtigste  der  zur  Taubstummheit  disponirenilen  Uraacheaj 

BouDix,   P,  Lucas  ^*)  und  Andere  führen  ferner  das  häufige  Vorkommen 
von  Geisteskrankheiten  in  den  Familien  des  hohen  Adels  und  in  isolirten  Gegenden, 
wo  blutsverwandte  Ehen  vorherrschen,  auf  dieses  Moment  zurück  und  stützen  sich 
hierbei  unter  Anderem  auch  auf  Esqitirol  und  Spürzheim,  welche  hierin  den  Grund 
fUr  die  häufigen  Geistesstörungen  und  ihre  Vererbung  in  den  hohen  aristokratischea  I 
Familien  Frankreichs  und   Englands  sehen.     Andererseits  meint  Okstkrlkn*,  Adel! 
und  Aristokratie  seien  selten  so  verkommen,   wie  man  annehme,  nicht  entfernt  wie] 
viele  andere  Volksclasaon,  und  wenn  dem  auch  S4t  wflre,  so  bliebp  03  immer  noch] 
zweifelhaft,  ob  gerade  das  Heirathen   unter  Verwandten  und  nicht  vielmehr  andere 
Umstände,  wie  z.  B.  Ausschweifungen,   Verdorbenheit  u.  dergl,.  vielleicht  eine  noch 
wichtigere  Rolle  dabei  spieUen.  (Vergleiche  unter  Anderen  auch  Pebieb), '")  Naoh 
VoiSlN  '^)  weist  die  sehr  isolirt  liegende  Gemeinde  Batz  (Loire  tnfiritiurejy  trotzdem 
daaelbst  Ehen  unter  Blutsverwandten  sehr  häufig  geschlossen  werden,  eine  dnrchaua 
gesunde  und   kraftvolle  Bevölkerung  auf.  Derselbe  Autor  konnte  ferner  uuler  1557  J 
in  der  Salp^tri^re    und  Bic^tre    beobachteten  Kranken  (Blödsinnige,  WahnsinnigeJ 
Epileptiker)  nicht  in  einem  einzigen  Falle  blutsverwandte  Heirathen  als  ätiologisches 
Moment  constatiren.  Bülroeois***)  berichtet,  dass  in  seiner  eigenen,  aus  einer  im 
driltcn.    Grade    blutsverwandter    Ehe    hervorgegangenen    Familie    im    Laufe    von 
160  Jahren  lU    Ehen  stattgefunden,  darunter   16   Verwandtflchaftsheiratben,    ohne 
dass  sich  ein  schädlicher  Einfiuas  bemerkbar  gemacht  hätte.  Nach  O.  Darwin  ^*) 
endlich  ist  in  den  Irren-,   Idioten-  und  Taubstummen-Anstalten  der  Prouentsatz  der 
von  Geschwisterkindern  Abstammendeu  nicht  grösser  als  in  der  GesammtbevOIkerung. 

Ans    dem  Gesagten    ergiebt    sich ,    dass    auch    die    bisherige    statistische 
Forschung  die  Frage  bezüglich  der  Beziehungen  zwischen  Blutsverwandtschaft  und 
Degenerescenz    nicht   entschieden    hat.     Dies    darf   auch    nicht    Wunder    nehmen. 
Denn  die  für  und  wider  beigebrachten  Zahlenbelege  sind  einmal  viel  zu  klein,  nm 
nicht  ZnOllligkeiten  Thür  und  Thor  zu  öffnen,    und  sind    alsdann  auch    deswegen 
wenig  beweiskrHftig,  weil  bei  ihrer  Herstellung  die  mannigfachen,  die  einschlägig^ 
Frage  eomplicirenden  Fehlfrqiiellen,  wie  Einfluss  erblicher  Anlagen,  des  Wohlstandes, 
des  Berufes,  des  Alters  der  Eltern  u.  dergl.  nicht  Linreiohend  borflcksicbtigt  sind. 
Allerdings  vermag  die  Statistik  allein  die  in  Rede  stehende  Frage  zum  Abschluss 
zu  bringen,  aber  sie  bedarf  hierzu  eines  hinlänglich  grossen,  womöglich  über  ganze 
natürliche  Bevölkerungen  sich  erstreckenden  Materials,  das  Überdies  die  Möglichkeitj 
gewähren  mUsste,  bei  einer  genügend  grossen  Zahl  von  Fällen,  welche  bezüglich' 
dcH  Gesundheitszustandes,  der  socialen  Verhältnisse  der  Gatten  etc.  möglichst  wenig 
ditferiren ,    die    aus  blutsverwandten  Ehen    entsprossenen  Rinder  den  aus  anderea 
Eben  hervorgegangenen  gegenüberzustellen;  freilich  wegen  der  Schwierigkeit,  eicd 
solches  Material  zu  beschämen,  eine  sehr  schwer  zu  lösende  Aufgabe!  Die  bisherigen 
Ergebnisse  lassen  es  indessen  immerhhi  wahrseheinlich  erscheinen,  dass  die  Bluts- 
verwandtschaft an  sich,  ohne  erbliche  Anlage  bei  den  Gatten,  keine  nacbtheiligen, 
wo  aber  solche  vorhanden,  den  Gesetzen  der  Vererbung  gemäss  (s.  Erblicli  kei  tj, 
is  Folge  höherer  Entwicklung  der  den  beiden  Gatten  gemeinsamen  Krankheitfianlagen,^ 
einen  höchst  verderblichen  Einfluss  auf  die  Nachkommen  auszuüben  im  Stande  ist. 

Literatur:   ')  Th.  Ribot,  Ditj  ErbUcUkeit  etc.  Deutsch  von  Olto  Hotzen.  Loip*ig 
1876-  —  ')  Darwin.  Da«  Varliron  der  TUi«re  und  Pflauzen  üu  Zustande  der  DomectioaÜoiid 
AoB  dem  EngUacheo  öbe»etzt  von  Victor  Cartu.  Stutt§:art  1873.  —  *)  Devay,  H^ffUn«  dtm 
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/amiHfiß.  II,   1858;  femer  Du  dnnffcr  des  mariagt«  consanguines.  Puris  1802.  —  *)  Bcwia, 

North  American  med.  chir.  ReTiew,  1858;  cf.  auch  Oesterlen's  Handhurh   der  rnftdicinischen 

Statistik    Tübingen  1865.  — ')  Annnles  dhygi/'oe.  Janv.   1862;  cf.  tiucb  TThl«  und  Wagner. 

Handbuch  der  all^ßmeinen  Pathologie.    VI.  Aufl.  —  ")  Bondio,    han^jera    dea    ttnionjt  coh~ 

aant/uines  ei  niceasiU  des  croiaementa  dann  l'eap^re  hutnaine  et  partni  Us  animeaux.  Annales 

d'hygitne  publ.   et   de   mödic    lögale.     2.  Sfr.,  XVIIT.  —  ■)  H.  Cohn   und  D.  Bergmann, 

Üetn-r  die  Üraaclien  der  Taabstmnmheit  mit   Ivesonderer  BerucksicbtignnK  der  Ehen  unter  Itluta- 

Tcrwandten.     Jubelacbrift  für  den  ITaterndit  iiud  die  Erziehunjr  Tanbsluuiiuer  und  die  Taub- 

■toBunen>AiutaU  iu   Breslau.    Heran*ige(feben  xiir  Feier  des  28.  Sepleraber  1869.  —  ")  Lent, 

Statistik    der    Taubst nmnien    des    Herieninj^bcxirkoa    Köln.  —  "1  Falk,    Znr    Statistik    der 
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Blutung,  s.   Hämorrhagie. 

BOCkIct  in  Bayern,  eine  Stunde  von  Kissing^en  entfernt,  11)5  Meter  hoch 
gelegen,  in  dem  durch  Waldeshöbeu  ge»chUUten  Saaltliale,  besitzt  eine  ergiebige 
reine  Eisenquelle,  welche  zum  Trinken  und  Baden  verwerthet  wird.  Sie  entbült 
in  1000  Theilen   Wasser: 

Doppelt  kohlensAurefl  Risenoxydul U'1211 

Doppelt   kohlensauren  Kalk 0*675 

Doppelt  kohlensaure  Magnesia    .....     0*681 

Cblornatrium 0'8ö4 

Summe  der  festen  BestaodtheÜe 3*687 

Freie  Kohlensäure 7505  Ccm. 

In  der  IH  Cabinete  umfassenden  Badeanstalt  werden  ausser  den  Stabl- 
lUUiern  noch  Moorbäder,  Oasbäder  und  Soolbäder  verabreielit.  Die  schwet'etwasser- 
■Coffhaltige  Schwefelquelle  ist  unbedeutend.  Bocktet  wird  häutig  zur  Nachcur  nach 
dem  Gebrauche  Kissingens  verordnet.  £ 

Bod6n.  Die  Beziehungen  des  Meusohen  zum  Boden  haben  auf  philuso- 
pbifichem  und  roligiüsem  (iebiete  früher  Ausdruck  und  Anerkennung  gefunden  als 
auf  naturwiäseuscbaftliehem.  Im  Laufe  der  Zeit  ist  jedoch  auch  hier  da»  Material, 
das  den  Einlluss  des  Bodens  auf  das  Leben  des  Menschen  demonstrirt,  zu  eiuer 
bedeutenden  Höhe  angewachsen.  Unsere  Wohnung,  Kleidung  und  Nabrang,  unsere 
Lebensweise ,  unsere  Erwerbsverhältnisse ,  sie  alle  werden  jetzt  als  durch  dea 
Boden  —  mittelbar  otler  unmittelbar  —  bceiuflusst  anerkannt.  Wahrend  aber  eine 
detaillirte  Besprechung  dieser  Verhältnisse  der  Ethnographie  und  wohl  auch  der 
Anthropologie,  tlberlas.^on  wurden  mus^^  kommt  fllr  unseren  Gesichtskreis  ein  anderes 
Moment  in  Betracht,  nämlich  die  Beziehungen  des  Bodens  zur  Pathologie,  seine 
ätiologische  Bedeutung. 

Wir  können  zur  Darlegung  derselben  zwei  Wege  wilden ;  entweder  indem 
wir  den  Boden  nach  den  ihn  zusammensetzenden  Faetoren  analysiren,  die  letzteren 
einzeln  hervurhcben  uud  in  ihrer  allgemeinen  hygienischen  Bedeutung  würdigen 
nnd  so  endlich  zur  Besprechung  der  Rolle  gelangen,  die  der  Boden  im  Allgemeinen 
■mer  den  äUBsereu  ätiologischen  Momenten  spielt;  oder  aber,  wir  gehen  von 
den  bisher  conntatirten  Thatsacben  der  Aetiologie,  der  Pathologie  aus,  nntorsnchen 
an  diesen ,  welche  der  zahirt'iehcn  ,  im  Boden  vorhandenen  Verhftttnisae  hierbei 
betheiligt  sind,  und  gehen  sodann  an  eine  detaillirte  Betrachtung  dieser. 


MO 


BODEN. 


Wir  werden  in  diesem  Aufsatze  den  letzteren  Weg  wählen,  and  zwar 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  auf  diese  Weise  der  Zusammenbang;  mit  den  übrigen 
medicinisoben  Disniplinen  besser  gewahrt  bleibt,  indom  die  Vermittlung  durch  die 
ätiologischen  Beziehungen  des  Boiiens  zum  Menschen  eingeleitet  ist;  ausserdem  ist 
die  Art  der  von  uns  gewählten  Darstellung  auch  üeKhalb  am  Platze,  weil  sie  der 
historischen  Entwicklung  der  I^ehre  vom  Boden,  ja  der  gesammten  Hygiene  ent- 
spricht. Dabei  werden  wir  uns  vorwiegend  an  gewisse  endemisch  und  epidemisch 
auftretende  Krankheiten  halten  müssen.  Es  ist  dies  begründet  einmal  dadurch, 
dass  diese  Krankheitsziffern  die  Mortalitätsverbältnisse  so  sehr  beeintlussen,  sodann 
aber,  weil  hier  die  Einwirkung  des  Bodens  am  deutlichsten  zu  Tage  tritt. 

L 

In  allen  Fftllen ,  wo  es  sich  als  wahrscheinlich  oder  als  gesicherte  That- 
Baohe  erweist,  dass  eine  Krankheit  in  einem  Abhängigkeitaverhältnisso  von  Boden 
steht,  haben  wir  dies  mit  einer  gewissen  Einschränkung  aufzufassen.  Es  wirkt 
nimlich  zum  Zustandekommen  einer  epidemischen  oder  e  ndemischen  Aus- 
breitung einer  derartigen  Infectionskrankheit  stets  eine  ganze  Reihe  von  Vor- 
g&ngen  am  Boden  zusammen ,  ja  es  treten  meist  auch  noch  Bedingungen  hinzu, 
die  ausserhalb  des  Bodens  gelegen  sind.  Diese  Umstände  sind  die  Veranlassung, 
dasB  der  Einäuss  des  Bodens  oft  erst  sehr  spät  zu  unserer  Erkenntniss  gelangte, 
dass  scheinbare  Widersprüche  bei  dem  Studium  dieser  Frage  sich  ergaben.  Es 
ist  ja  klar,  dass  durch  das  Fehlen  nur  pincs  Gliedes  in  einer  Kette  von  Ursachen 
die  Wirkung  vollkommen  aufgehoben  werden  kann,  und  so  kann  es  kommen,  dass 
ein  und  derselbe  Boden  zu  verschiedenen  Zeilen  ein  ganz  entgegengesetztes  Ver- 
halten darzubieten  vermag,  und  wieder,  dass  verschiedene  Bodenarten  oft  analoges 
Verhalten  zeigen  können.  Dieser  Umstand  hat  auch  dazu  geführt,  neben  der  ört- 
lichen Disposition  des  Bodens  für  eine  Krankheit  eine  zeitliche  Dispo- 
siti  0  nzu  unterscheiden,  die  eben  in  dem  Z  u  sammen treffen  aller  notbwendigen 
Bedingungen  liegt. 

Ein  weiterer  wicljtiger  Gesichtspunkt,  wichtig  besonders  ftlr  die  Methode 
der  Forschung,  ftlr  die  Würdigung  der  Beobachtungen  ist  der,  dass  die  zu  schil- 
dernden Verhältnisse  in  der  Regel  nur  Geltung  haben  für  die  allgemeinere, 
epidemische  oder  endemische  Ausbreitung  einer  Krankheit^  dass  dagegen, 
und  meist  tritt  dies  in  jeder  Epidemie  und  in  jedem  Gebiete  zu  Tage,  einzelne 
Fälle,  einzelne  Gruppen  von  Erkrankungen  Hich  ereignen  können,  die  mit  den 
sonst   sicher    con^tatirten  Erfahrungen    scheinbar    oder   auch  wirklich  contrasliren. 

In  unserer  Darstellung  werden  wir  nuu,  so  weit  der  Raum  es  gestattet, 
für  die  einzelnen  Momente  möglichst  instruotive,  objectiv  beobachtete  Belege  beizu- 
bringen trachten,  um  so  zur  Beurlheilung  der  Berechtigung  gewisser  Anschauungen 
Gelegenheit  zu  geben;  ohne  aber  hierbei  auf  Vollständigkeit  in  der  Beibringung 
des  Beweismaterials  Anspruch  machen  zu  wollen 

Von  denjenigen  KrankheitAprocessen,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Boden 
am  frühesten  vermuthet  und  auch  wiBsenschaftlich  dargelegt  wurde,  nehmen  die 
mit  dem  Namen  der  M  ala  riain  fec  ( i  onen  bezeichneten  den  ersten  Platz  ein. 
Der  Umstand,  dass  sie  sowohl  in  ihrem  endemischen  Vorherrschen,  wie  in  ihrem 
epidemischen  Auftreten  die  grOsste  Verbreitung  unter  allen  Infootionskrankheiten 
gefunden  haben ,  bat  wohl  wesentlich  dazu  beigetragen ,  die  Rolle  des  Bodens  in 
ätiologischer  Beziehung  klarer  zu  Tage  treten  zu  lassen,  und  wohl  bei  keiner 
anderen  Krankheit  hat  die  vergleichende  geographisch-pathologische  Forschung  so 
reiche  Ausbeute  geboten  wie  gerade  hier.  Es  lassen  sich  die  Beziehungen  der 
Malaria  zum  Boden  in  folgenden  Factoren  zusammenfassen:  t.  In  der  physikalischen, 
(auch  geographischen)  Beschaffenheit  des  Bodens,  3.  in  der  Durchfeuchtung  dea-f 
selben,  8.  in  dem  Gehalte  an  organischen  Stoffen. 

Die  Malariafiebcr  herrscheu  vorzüglich  in  solchen  Gegenden  en'iemisch, 
wo  die  physikalische  Beschaffenheit  der  BodenoberHäche  an  sieh  oder  der 
unmittelbar    in   geringer  Tiefe   unterhalb    derselben    befindlichen    GesteioBart    ein 
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Bcbnelles  Abflieesen  der  in  den  Boden  gedrungenen  Feuchtigkeit  nach  nnten  ver- 
hindert, und  tritt  die  Kraukheii  extensiv  und  iatenaiv  um  so  stärker  hervor,  je 
reicher  der  Boden  gleichzeitig  an  organischem  (speciell  vegetabilischem)  Detritus 
ist.  Am  entwickeltsten  finden  sich  nun  diese  Bedingungen  im  Sumpfboden 
und  demnächst  in  flachen,  mit  reichem  Alhivium  bedeckten,  stark  bewäsaerten 
Ebenen,  daher  namentlich  auf  den,  periodiBchen  Ueberschwemmungen  ausgesetzten 
Fluaaufem  oder  Meeresküsten  und  scheint  es,  dass  je  jünger  ein  Alluvium  ist,  ein 
nm  so  gtlnstigeres  Substrat  dasselbe  für  die  massenhafte  Entwicklung  der  Malaria- 
Organismen  abgiebt.  ^)  Im  tropisch  gelegenen  Theile  der  Westküste  Afrikas,  dort, 
wo  die  Malariafieber  in  einer  Altgemeinheit  und  Bösartigkeit  angetroffen  werden» 
wie  kaum  sonst  irgendwo,  sind  die  flachen,  sandigen,  mit  Sümpfen  bedeckten 
Küstenstriche,  demnächst  die  sumpfigen  Flussufer  der  Uauptsitz  der  Krankheit; 
dabei  zeigt  sich,  dass  die  geologische  Beschaffenheit  des  Bodens  an  sich 
nicht  von  wesentlicher  Bedeutung  für  das  Vorkommen  der  Krankheit  sein  kann, 
indem  letztere  endemisch  auf  Sand-,  Kalk-,  Thon-,  Kreide-,  Grauilboden  etc.,  auf 
sedimentären  wie  auf  vulcanischen  Formationen  sich  findet.  Sie  kommt  jedoch 
insofern  in  Betracht,  als  sie  ja  auch  die  physikalische  Bodenbeschaffenheit 
mit  bedingt,  auf  die  wasscrzurUckhattende  Fähigkeit  des  Bodeufi  EinHuss  nimmt; 
auch  sollen  SUmpfe ,  welche  auf  Torf-  und  Sandboden  sich  befinden  ^  für  die 
Malariaentwiükluug  günstiger  sein,  als  die  auf  Kalk-,  Kreide,  Lehm-,  Thou-  und 
Moorboden.  Hiermit  in  Uebereinstimmung  wären  dann  auch  die  Kesultate  der 
Versuche  von  Lanti  und  Terrigi,  nach  welchen  der  gebrannte  Kalk  und  lösliche 
Kalksalze  im  Malariaboden  die  Fähigkeit  zur  Productiou  dieses  Giftes  vernichten 
oder  wenigstens  herabsetzen.  -) 

Die  Art  nnd  Weise,  wie  der  physikalische  Charakter  des  Bodens 
zur  Geltung  kommt,  äussert  sich  in  erster  Linie  darin,  dass  durch  ihn  eine  gewisse 
Beziehung  zwischen  Boden  und  atmosphärischer  Luft  hergestellt  wird.  Ein  Malaria- 
boden mu8S  der  Luft  Zutritt  bis  in  eine  gewisse  Tiefe  gestatten  können ;  das  zeigt 
sich  darin,  dass  compacter  felsiger  Bodon  in  der  Kegel  die  Malaria  ausschliesst 
und  dass  die  Entwicklung  und  Ausbreitung  der  Malaria  dort  nicht  statthat,  wo 
der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu  den  Bodenschichten,  welche  ihre  Feuch- 
tigkeit auch  in  den  warmen  Jahreszeiten  bewahren,  verhindert  wird.  Letzteres  ist 
besonders  dort  der  Fall,  wo  alter  Sumpfboden  durch  natürliche  oder  künstliche 
Aufschüttungen  zugedeckt  wurde,  z.  B.  im  Litorale  und  den  Maremmen  von  Toscnna, 
in  Val  di  Chiana  (Arezzo),  wo  der  sumpfige  Unterboden  (Cuora  paluHi'e  der  Ein- 
gebomen) von  guter  Erde  bedeckt,  also  glei(*hsam  begraben  ist.  Er  ist  unschädlich, 
auch  wenn  er  iu  der  warmen  Jahreszeit  feucht  bleibt,  so  lange  die  ihn  über- 
deckenden Auflagerungen  (11  terreno  di  colmata)  eine  hinreichend  dicke  und 
compacte  Schicht  bilden;  dagegen  erzeugt  er  Malaria,  wenn  er  nur  durch  eine 
dUiinc  Schicht  lockereu  Erdbodens  von  der  Atmosphäre  getrennt  wird,  oder  wenn 
die  Laft  in  Folge  von  Ausgrabungen  oder  durch  Spalten  in  den  oberen  Schichten 
bis  zu  demselben  vordringen  kann.O  Von  demselben  Gesichtspunkte  aus  sind  jene 
Blalariainfect tonen  t\\  betrachten,  die  plötzlich,  nachdem  gewisse  Erdarbeiten  in 
Angriff  genommen  wurden,  aut'treten,  so  besonders  nach  L'mgrabung  eines  lange 
brachgelegent-'ii ,  an  vegetabilischem  Detritus  reichen  Bodens.  Diese  Rrlahrungen 
wurden  in  grossartigem  Massstabe  in  Nordamerika  (l*ennsylvanien)  beim  Anbaue 
eines  bis  dahin  brachgelegenen  Bodens  durch  die  ersten  Ansiedler  gemacht.  In 
Alrik«  erscheint  nach  Begjx  das  Fieber  unvermeidlich  bei  Erdarbeiten  in  einem 
jungfräulichen  Boden,  in  Teian  sind  die  Ansiedler  bösartigen  Wechselfiebern  aus- 
gesetzt, wenn  sie  ihre  Wohnungen  so  anlegen,  dass  dor  Wind  ihnen  die  Luft  von 
frisch  umgeackertem  Boden  lier  zuführt.  In  Sachsen,  iu  der  Umgegend  von  Würzen 
wurden  in  der  Zeit  der  von  1853 — 1857  herrschenden  Weclisetfieber  namentlich 
die  mit  dem  Bestellen  der  Felder  beschäftigten  Knechte  und  Taglöhner  ergriffen. b) 
Deutlich  tritt  dieser  Factor  auch  hervor  in  den  sich  über  einen  12jährigen  Zeit- 
ratim  erstreckenden  Untersuchungen  Wenzcl's  Über  die  Marschfieber  während  des 
ftMl-fiaey-olop&die  der  ^t%.  Heükimde.  IU.  8.  Aufl.  V^ 
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Hafenbaues  im  Jadegebiete,  i)  Auch  Fokeer*)  führt  den  Nachweis,  dass  die  auf 
Walchereii  aufgetretene  Epidemie  bedingt  -war  durch  das  mit  den  Canalarbeitefl 
verbundene  Äufwerfen  und  Durchwühlen  des  Bodens.  Zeigen  alle  diese  Beob- 
achtungen, dasa  der  Malariakeim  wirklich  in  und  am  Boden  haftet,  so  machon  sie 
doch  auch  ersichtlich,  dass  es  jedenfalls  auch  der  Vermittlung  der  Luft  bedarf, 
damit  der  erstere  sich  entwickeln  oder  wenigstens  sich  verbreiten  kann^  dass  also 
alle  Verhältnisse  und  Beziehungen  zwischen  Luft  und  Boden  genau  zu  verfolgen 
sind.  Erwähnt  sei  noch,  dass  jene  Angaben,  nach  welchen  Malariafieber  nach  Erd- 
beben sich  etabliren  sollen,  wohl  in  derselben  Weise  (Lockerung  des  Bodens, 
leichterer  Zutritt  und  Austausch  der  Luft  und  alles  dessen,  was  sie  mit  sich  fthrt) 
erklärt  werdeii  kann. 

Als  ein  zweiter  wesentlicher  Factor  in  der  Entwicklungsgeschichte  des 
Malariakcims  ist  das  Verhalten  des  Bodens  zum  Wasser  zu  betrachten, 
das  allerdings  auch  durch  die  physikalische  und  geologische  Bodenbeschaffonbeit 
bedingt  wird.  Nach  der  parasitären  Theorie  der  Infectionakraukheiten  im  Allgemeinen,,! 
die  wir  aus  aprioristiBcben  Gründen  auch  ftlr  die  Malariagenese  annehmen  mUssen, 
ist  die  Anwesenheit  von  Wasser,  also  einer  gewissen  Bodenfeuchtigkeit,  ein  unab- 
weisbares Postulat,  da  nur  so  die  Organismen  sich  entwickeln,  vermehren  können. 
Betrachten  wir  jene  Gegenden,  welche  sich  in  einem  sonst  an  Malaria  reichen 
Landstrich  einer  Immunität  gegen  dieselbe  erfreuen,  so  sind  dies  denn  auch 
zumeist  trocken  gelegene  Oi*te,  so  die  Östliche  Spitze  des  afrikanischen  Festlandes, 
die  Wüsten,  die  felsigen  Hochebenen  und  Nilufer  im  nördlichen  Theile  Nubiene, 
in  Abyssinien,  die  zwischen  Lima  und  der  nördlichen  Grenze  gelegenen  Küsten- 
striche Perus.  So  sind  auch  unter  den  von  Malaria  so  allgemein  bösartig  heim- 
gCHUchten  Inseln  des  westiodischen  Archipels  nur  die  durchaus  trockenen,  sumpfTreien 
Inseln  Antigua,   St.  Vincent  und  Barl)!idoeä  mehr  weniger  vollkommen  immun. 

Für  die  Malariagenese  sind  nun  gerade  gewisse  Schwankungen  in 
der  Üurchfeuchtung  der  Budenschichten  ausserordentlich  bedeutungsvoll.  Vergleicht 
man  die  Malariacndemien  einer  und  derselben  Gegend  zu  verschiedenen  Zeiten,  9o\ 
bemerkt  man,  dass  das  Aui^eten  und  die  Ausbreitung  derselben  mit  diesem 
Wechsel  in  der  Bodendiirchfeuchtung  einhergeht.  Es  wurde  schon  hervorgehoben, 
dass  die  Ausbreitung  der  Malaria  mit  periodisch  wiederkehrenden  üeberschwem- 
mnugen  der  Flussufer  zuBammenhängt.  Nun  sehen  wir  aber,  dass  es  dann  gerade 
die  Zeit  des  Abfalls  der  Wässer,  die  der  altmäligen  Austrocknung  ist,  die  die 
Halariaepidemien  mit  sich  fOhrt.  Auch  wurde  «chou  wiederholt  beobachtet ,  das« 
bei  künstlicher  Austrocknuug  von  Sümpfen  in  der  ersten  Zeit  sogar  eine  Steigerung 
der  Wechselliebererkrankungen  auftritt,  die  allerdings  mit  weiterer  Austrooknung 
sich  wieder  verliert.  Ja  diese  Erfahrung  führte  dazu,  dass,  als  im  Jahre  1747  die 
Gegend  von  Sternbergen  im  Nordbrabant  im  Sommer  eine  Ueberschwemmung 
erlitt  und  nach  Beseitigung  des  Wassers  die  krankhaften  Zustände  sich  gewaltig 
stark  zeigten,  man  sich  entschloas,  die  Gegend  wieder  unter  Wasser  zu  setzen  und 
die  Trockenlegung    erst    in    der    späteren  Jahreszeit    vorzunehmen  (Steifknsaxd). 

Die!>eB  Auftreten  von  Malaria  bei  einer  gewissen  Feuchtigkeit  des  Bodens, 
dieses  Verschwinden,  wenn  diese  Grenze,  sei  es  nach  der  einen,  sei  es  nach  der 
anderen  Seite,  allzuweit  übersehritten  ist,  spricht  dafür,  dass  ein  gewisser 
mittlerer  Grad  der  Bodenfeuchtigkeit  als  günstiges  Moment  für  Malariaaosbreitung 
anzusehen  ist.  Hierauf  werden  wohl  auch  die  Verschiedenheiten  in  dem  zeitlichen 
Auftreten  der  Malariaüeber  in  den  Tropen  zu  erklären .  sein ,  insofeme  sie  in  ein- 
zelnen Gegenden  schon  während  der  Regenzeit  (Bengalen ,  Ai-racan  und  anderen 
nordöstlichen  Gegenden  Indiens),  in  anderen  mit  Nachlass  der  Regen  (Abyssinien, 
Chartum ,  Nubien ,  dem  nordwestlichen  Theile  Vorderindiens  ,  Birmnh ,  indischen 
Archipel.  Canton,  Honkong)  oder  erst  mit  Beginn  der  trockenen  Jahreszeit  (Central- 
araerikn,  Brasilien),  in  endemischer  Ausbreitung  sich  zeigen. 

Bei  uns  gelten  ein  nasser  FrUhling  und  Sommer  mit  darauf  folgendem 
faeissem  Herbst  oder  ein  nasser  FrUhling,   heisser  Sommer  und  wiederum  feuchter 


BODEN. 


243 


Herbst,  oder  regnerische  Jahre,  welche  sehr  trockenen  vonuigeheD,  aU  ftlr  die 
Malaria  sehr  gtlnstige  Momente.  Rs  gelingt  in  einzelnen  Fällen  ein  directes 
AbhängigkeitflverbftItniBS  der  Höbe  der  Epidemien  von  der  Masse  der  atmosphärischen 
Niederschläge  nachzuweisen.  In  Syrien,  in  der  römischen  Campagna,  in  Civitavecchia, 
anf  den  Malariagebieten  Neapels,  in  Fula  ^),  steht  oder  stand  die  Verbreitung  und 
Bösartigkeit  der  Fieber  alljährlich  in  geradem  Yerhältnisse  zu  der  daselbst  im 
Winter  vorher  gefallenen  Regenmenge. 

Wir  pflegen  den  jeweiligen  Feuchtigkeitsgehalt  des  Bodens  aber  nicht  blos 
nach  den  atmosphärischen  Niederschlägen  und  den  zu  Tage  liegenden  StrAmen  und 
Fltlasen  zu  beurtheilen,  sondern  hierbei  vorzüglich  auch  auf  das  Grundwasser 
rrergl.  weiter  unten)  Rücksicht  zu  nehmen.  Wie  sehr  dies  oft  der  einzige  Massstab 
in  der  Benrtheilung  de»  Wassergehaltes  des  Bodens  ist,  tritt  besonders  in  den  Oasen 
zu  Tage,  die  als  muldenförmige,  von  einer  Hlchicht  Alluvium  bedeckte  Vertiefungen 
eines  felsigen  oder  stark  hygroskopischen  Bodens ,  die  Behälter  und  Strombetten 
unterirdischer  Waaseransammlungen  bilden.  Und  auch  an  anderen  Gegenden  giebt 
es  scbeiubar  vollkommen  trockene  Malarinorte,  die  schon  in  einer  Tiefe  von  I  bis 
3  FiU8  anf  Grundwasser  stossen  lassen  (Sicilien,  Sardinien,  Languedoc). 

Besonders  werthvoll  werden  uns  die  Beobachtungen  des  Grundwasser- 
Standes  dadurch ,  dass  wir  in  seinen  Schwankungen  einen  vorzüglichen  Maassstab 
fQr  die  Beurtheilung  der  Schwankungen ,  des  Wechsels  in  der  Durchfenchtuog 
der  oberhalb  desselben  befindlichen  Bodenschichten  besitzen  (wie  später  noch 
ausfubrliehcr  berichtet  wird).  Es  ist  denn  auch  versucht  worden  (Dose)*),  die 
Intermittonsepidemicn  von  Mehldorf  (Holstein)  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
22  Jahren  mit  den  Schwankungen  des  Grundwassers  in  Beziehung  zu  bringen. 
Darnach  sollen  die  Gnmdwasserechwankungen  nach  abwärts  (also  die  Austrocknung) 
um  so  sicherer  eine  epideiuische  Ausbreitung  der  Fieber  in  Aussieht  stellen,  je  höher 
der  Grundwasserstand  bis  tiabin  gewesen,  je  plötzlicher  und  je  tiefer  er  gefallen  and 
je  kräftiger  hohe  Luft-  und  Bodentemperaturen,  sowie  schwankende  Niederschläge 
besagte  Grundwasserscjiwankungen  für  den  Augenblick  begleiteten  und  unterstützten. 
Umgekehrt  hatten  entgegengesetzt  Grundwasserschwankungen,  oder  das  unzeitige 
Eintreffen  von  Niederschlägen  das  Zustandekommen  einer  Epidemie  vereitelt,  oder 
ihre  Ausbreitung  beschränkt ,  ihren  Verlauf  abgekürzt. 

Wir  hätten  hier  noch  einer  Hilfsuraache  zu  gedenken,  die  in  der  Literatur 
vielfach  angeführt  wird,  das  Eindringen  von  Meerwasser  (brackigem  Wasser)  In 
benachbarte  SUsswasseranhäufungen.  Ob  dadurch  specifiuche ,  die  Malariaentwick- 
Inng  bef(^rdemde  Vegetationen  veranlasst  werden,  ist  nicht  nachgewiesen.  Thatsache 
ist,  dass  nicht  überall,  wo  die  erwähnten  Verhältnisse  bestehen,  es  zur  Malaria- 
entwicklung kommt  und  werden  hier  vielleicht  doch  nur  die  dadurch  bewirkten 
Schwankungen  in  der  Bodendurchfeuchtung  das  massgebende  Moment  sein,  dm 
doch  auch   hier  in  erster  Linie  eine  geeignete  BodenbcBchaffenheit  erforderlich  ist. 

Wir  können  wohl  hieran  das  eigenthOmlicbe  Verhalten  anfügen,  daas  Je 
nach  rmständen  die  Vegetation  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Verbreitung  der  Malaria 
zeigt.  Im  Allgemeinen  wirkt  die  Vegetation  in  sanitärer  Beziehung  günstig  auf 
den  Boden ,  und  ist  eine  zweckmässige ,  bis  in's  Kleinste  gehende  Bodencultur  aU 
ein  mächtiger  Feind  der  Malaria  zu  betrachten,  schon  durch  die  meist  mitverbundene 
richtige  Drainage.  Sehen  wir  ja  auch^  dsss  nach  Vernichtung  dieser  Cultur,  nach 
Verwüstung  des  Bodens,  Ausrottung  der  Wälder  die  Malaria  an  einem  Orte  sich 
steigert  oder  gar  auch  frisch  entsteht. 

Es  scheint  die  Vegetation  besonders  durch  ihre  Wirkung  auf  die  Wasser- 
vertbeilung  im  Boden  und  die  Wasaerverdunstung  (vergl.  weiter  unten)  ihren  Einfluss 
zu  betbätigen  (vielleicht  auch  durch  eine  Zerstörung  organischer  Stoffe  im  Boden), 
nsd  tn  der  That  haben  Anptltinzungen  in  berüchtigten  Sumpfgegenden  gute  Erfolge 
gegeben.  So  die  von  Maüry  vorgeschlagenen  Anpflanzungen  der  Sonnenblume 
ringe  um  das  von  Sümpfen  umgebene  Observatorium  von  Washington.  Auch  noch 
andere  schnell  wachsende  und  viel  Wasser  absorbirende  Pflanzen  werden  vorgeschlagen 


»44 


BODEK. 


nnd  vielfach  mit  Erfolg  verwendet,  wie  der  Indianerreis  (Zizanxa  aquatica),  der 
BlaugUDiiDibaum  (Eucalyptus  globuluAJ,  der  besonders  in  Italien  zur  Asaanirang 
der  Campagna  mit  groesem  Erfolge  benutzt  wird,  aber  auch  nicht  absolute  Schutz- 
kraft gewährt  •),  auch  der  Calmus  (Acorus  calamtis),  bei  welchen  letzteren  man 
auch  noch  an  eine  specißsche  Wirkung  in  Folge  gewisser  aromatischer  Aus- 
dünstungen denkt. 

In  einzelnen  Fällen  beschränkt  sich  allerdings  die  günstige  Wirkung  der 
Wälder  auf  die  Abhaltung  der  Winde,  die  von  Malariaherden  sich  verbreiten; 
BO  soll  die  römische  Campagna  nach  Entfernung  der  heiligen  Haine  die  Malaria 
acquirirt  haben ,  nachdem  sie  von  da  an  den  Winden ,  die  von  den  Pontinischen 
Sumpfen  her  wehten,  frei  eiponirt  war. 

Es  liegen  jedoch  Thatsachen  vor,  die  umgekehrt  einen  die  Malaria 
fördernden  Einfluss  der  BepHanzung ,  besonders  der  Bewaldung  documenliren. 
80  kommt  Malaria  in  den  achmalen  ^  heissen ,  tiefbewaldeten  Stromthälern 
Abyssiniena  in  der  bösartigsten  Form  endemisch  vor,  in  Brasilien  ist  die  Umgegend 
feuchter  Urwälder  beHonderH  heimgesucht,  welche  letztere  das  endemische  Vor- 
herrschen des  Fiebers  an  hoch  und  trocken  gelegenen  Orten  bedingen  und  mit 
deren  Ausrottung  die  endemische  Ausbreitung  nicht  selten  erlischt.  Es  komml  hier 
offenbar  der  Umstand  in  Betracht ,  dass ,  wenn  Waldungen  Malariaboden  über- 
decken, dieser  auch  in  der  wärmeren  Jahreszeit  und  in  den  oberflächlichen,  der 
Luft  ausgesetzten  Schichten  eine  grössere  Feuchtigkeit  bewahrt. 

Auf  den  Einfluas  der  B(tdenfouchtJgkeit  läast  sich  auch  zurückfuhren,  daay 
daa  Vorherrschen  des  Malariafiebfrs  in  bedeutender  Elevation  als  eine  Ausnahme 
autzufassen  ist.  An  und  fUr  sich  kann  die  Malaria  auch  in  sehr  bedentender  Höhe, 
und  hier  sogar  nicht  selten  extensiv  und  intensiv  mächtiger  als  in  den  niedrig 
gelegenen  Gegenden  angetroffen  werden.  In  Peru  findet  sich  Malaria  bei  einer 
Höhe  von  10 — 11.000'  in  ausserordentlicher  Häutigkeit,  in  den  Pyrenäen  noch 
in  dem  26  —  2700  Meter  hoch  gelegenen  Mont-Louis,  ähnlich  in  Calabrien  auf 
den  Abhängen  des  toscanisehen  Apennins.  Von  diesen  Fällen  von  Malaria  in  höher 
gelegenen  Localitäten  sind  allerdings  jene  zu  trennen ,  in  welchen  localc  Luft- 
strömungen, welche  an  Berglehnen  hinaufgleiten,  das  Maluriagift  in  grössere  Höhen 
hinanllragen  T  wie  dies  z.B.  inScrmoneta,  in  der  Nachbarschaft  der  Pontinischen 
SDmpfo  der  Fall  ist.'-)  Doch  muss  dabei  meist  unentschieden  gelassen  werden,  ob 
die  iiuftströmung  hier  direct  zur  Infection  der  Menschen,  oder  doch  bloa  des 
Bodens  führt. 

Wir  haben  bereits  andeutungsweise  noch  eines  Factors,  der  Temperatur 
Erwähnung  gethan,  der,  ohne  dem  Doden  allein  zuzukommen,  doch  durch  ihn 
auch  wieder  seinen  Einflusa  auf  die  Entwicklung  nnd  Ausbreitung  des  Malaria- 
keimes geltend  zu  machen  vermag.  An  Orten  mit  gemässigtem  Klima  macht  sich* 
in  der  Zeit  des  Vorherrschens  des  Malariafiebers  eine  fast  vollkommene  Ueberein* 
Stimmung  mit  der  Temperatur  geltend.  In  Aegypten ,  Algier,  den  Verein.  Staaten 
von  Kordamerika ,  Syrien ,  Kleinasien .  Peraien ,  Kaukasien ,  den  HÜdruBsiachen  und 
sibirischen  Steppen ,  Ungarn ,  der  Türkei ,  Griechenland ,  den  jonischen  Inseln, 
Italien ,  Spanien,  in  dem  südlichen  Frankreich  erscheinen  die  endemischen  Fiel>er 
fast  immer  im  Sommer  und  dauern  bis  zum  Eintritt  des  Frostes ,  bei  milder 
Witterung  auch  in  den  Winter  hinein  fort.  In  Deutschland ,  den  nördlichen 
Gegenden  Frankreichs ,  den  Niederlanden ,  England ,  Schweden  und  Russland 
erscheinen  die  Fieber  dagegen  bei  weitem  häufiger,  als  in  den  vorgenannten 
Ländern  bereits  im  Frühling,  treten  bei  zunehmender  Sommerhitze  nicht  «eltea 
zurüek  und  kehren  gegen  Ende  des  Sommers  oder  mit  Anfang  des  Herbstes  von 
Neuem  wieder.  Dieser  begünstigende  Eintluas  höherer  Temperaturen  zeigt  sich 
schon  in  der  Abnahme,  die  die  Malariafieber  sowohl  in  ihrer  Extensität  als  auch 
in  ihrer  Intensität  vom  Aequator  aus  gegen  die  Pole  erfahren,  sowie  in  der  vielfach 
constatirten  That&ache ,  dass  in  heissen  Sommern  die  Malariafieber  nicht  nur  in 
auffallender  Häufigkeit   und   Büaartigkeit   auftreten ,    aondent   auch    gerade   unter 
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dieeen  Umständen  vorzugsweise  die  Grenzen  ihrer  Heimat  in  mebr  oder  weniger 
weiter,  nicht  selten  flber  Länder  oder  ganze  Erdtheile  reichender,  epidemischer 
Verbreitung  überschreiten. 

So  lässt  sich  denn  auch  bei  der  Betrachtung  circnmscripter  Epidemien  dieser 
EinflusB  feststellen.  An  dem  reichen  Materiale,  welches  die  Hafeubauten  im  Jade- 
gebiet geliefert,  hat  Wenzel  *)  gezeigt,  dass  die  epidemiereichen  Jahre  denjenigen 
Sommern  entaprcchen,  wo  die  Temperatur  entweder  in  allen  oder  in  einzelnen 
Monaten  das  Wärmemittel  mehr  weniger  bedeutend  Überschritten  oder  mindestens  zeit- 
weise  erreicht  bat ,  ja,  dass  der  Höhepunkt  der  Fiebercurve  fast  ausschliesslich  auf 
denjenigen  Monat  falle ,  welcher  dem  Höhepunkte  der  Jahrestemperatur  folge^  und 
folgen  überhaupt  die  Evolutionen  der  Fiebercurve  der  der  Temperaturcurve  um  20  bia 
bucbstens  25  Tage  nach,  welches  Zurückbleiben  einmal  auf  die  Incubation,  sodann 
aber  anch  auf  die  erst  allmälig  dem  Boden  sich  mittheilende  Temperaturateigerung 
geschoben  werden  kann.  Für  die  Richtigkeit  der  Erfahrungen  Wenzel 's  acheint 
die  Uebereinstimmung  zu  sprechen,  die  aus  dieser  Epidemie  mit  den  auf  Grund 
geographischer  Studien  gefolgerten  Behauptungen  HmscBS  sich  ergiebt,  dass 
nicht  die  mittlere  Jahrestemperatur,  sondern  die  mittlere  Sommertemperatnr 
massgebend  ist  und  dass  die  nördliche  Grenze  des  Malariagebietes  zwischen  den 
Isothennen  12 — 12*8^  K.  liegt,  wobei  allerdings  bemerkt  wird,  dass  die  Kälte  die 
Malaria  zwar  auf  ein  relatives  Minimum  reducirt,  aber  nicht  gdnzlioh  zum  Ver- 
löschen zu  bringen  vermag.  Leider  liegen  uns  noch  nicht  directe  Beobachtungen 
der  Bodentemperatur  vor,  die  vielleicht  gerade  letzteren  Umstand  aufklären 
und  einen  Anhaltspunkt  über  die  Bodenschicht,  in  der  der  Malariakeim  aic-li  ent- 
wickelt,  bieten  könnten. 

Oer  Gehalt  des  Bodens  an  organischen  Stoffen  ist  ebenso  eine 
der  wichtigsten ,  aber  auch  wohl  eine  der  wenigst  genau  stiidirten  Bedingungen, 
so  dass  über  die  BefichafTenheit  der  organischen  Stoffe,  ihre  Menge ,  die  Verände- 
rungen, die  sie  erleiden  mUsBeu,  keine  näheren  Angaben  gemacht  werden  können. 
Im  Allgemeinen  werden  von  den  Autoreu  vorzüglich  vegetabilische  Stoffe  als  von 
grosser  Bedeutung  hervorgehoben.  Keineswegs  sind  Faul  uissvorgänge  an 
und  für  sich  das  veranlassende  Moment.  Klebs  und  Tomhasi^)  gelangen  bei 
ihren  Untersuchungen  zu  dem  Ausspruch,  dass  ein  zur  M.ilariaentwicklung  geeigneter 
Boden  diese  Eigenschaft  umsomehr  einbUsat,  je  reichlicher  er  entweder  von  den 
natnrlichen  EffluWen  der  Menschen  und  Thiero  durchtränkt  wird  (Aqmtrmum  des 
Casale)  oder  je  sorgftlltiger  derselbe  cultivirt  und  gedüngt  wird. 

Dem  Wechseliieber  am  nächsten,  wenigstens  für  nnsere  hier  durohzu- 
fthrende  Aufgabe ,  steht  der  Abdominaltyphus  in  seinem  Verhalten  zum 
Boden.  Wohl  hat  es  bei  demselben  weit  längerer  Zeit  bedurft,  bevor  der  Einflusa 
de«  Bodens  allgemeiuere  Beachtung  und  Anerkennung  gefunden.  Es  fehlte  natürlich 
nicht  schon  in  früher  Zeit  an  Forschem,  welche  den  EinHuss  des  Bodens 
erkannten,  allein  entweder  lAiirde  einseitig  ein  Factor  hervorgehot»en  und  diesem 
die  ganze  Bedeutung  vindicirt,  oder  es  wurden  auch  die  Tbatsachen  falsch  gedeutet. 
8o  scheint  der  Ausspruch  Müiiuy's  :  der  Typhus  fehle  auf  der  Tropenzone  und 
sei  nur  eine  Krankheit  der  nördlichen  gemässigten  Zone,  der  seine  südliche  Grenze 
ungefähr  mit  der  Ibotherme  von  IS*"  R,  habe,  nicht  berechtigt  zu  sein.  Ebenso- 
wenig kann  man  jetzt  Jener  einseitigen  Auffassung  Geltung  zusprechen,  die  den 
Typhus  mit  Rücksicht  auf  seine  Abhängigkeit  vom  Boden  in  eine  Art  Gegensatz 
mr  Malaria  stellte  und  so  einen  feuchten,  sumpfigen  Boden  direct  als  ein  Hinder- 
atei  fllr  die  Typhusgenese  ansah  (Boddin).  Wenn  wir  nun  wieder  die  Frage 
•Meo,  welcher  Boden  als  geeignete  Stätte  zur  Entwicklung  des  Typhuskeimes  zu 
gelten  hat,  so  antworten  uns  die  vergleichenden  Untersuchungen,  dass  das  Art* 
liehe  Moment  vorzüglich  in  niedrig  gelegenen,  für  Wasser  und  Luft  durch- 
gängigen feuchten  Bodenarten  gegeben  ist.  In  Dalmatien  herrscht  nach  MCller 
der  Abdominalt.vphns  nur  in  niedrig  gelegenen  Ortschaften,  die  Gebirgsgegenden 
bleiben  frei  von  demselben.    Die  Bukowina  wird  von  demselben  nur  in  ihren  n6rd- 
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liofaen  und  östlichen ,  durchaus  fliehen  und  niedrig  gelegenen  Gegenden  heim- 
gesucht. Californien  hat  in  tiefen  feuchten  Thälern  seine  TypLusberde.  Die 
Abgrenzung  geht  sogar  ao  weit,  daas  innerhalb  einer  Stadt,  eine^  Stadttbeiles,  die 
tief  und  feucht  gelegenen  Theile  der  Sitz  von  Endemien  sind,  die  hoch  und  trocken 
gelegenen  dagegen  zumeist  frei  sind,  so  in  Worcester,  Bristol,  Oornwallis,  Lincoln- 
shire,  München  u.  v.  Ä.  Die  Elevation  allein  ist  hier  jedoch  nicht  der  ausschlag- 
gebende Factor,  giebt  es  doch  genug  Tbatsachen,  nach  denen  Typhus  auch  in  hoch 
gelegenen  Ortschaften  vorkommt^  mitwirkend  hierbei  ist  die  Durcbfeucht  uug 
des  Bodens,  die  gerade  in  niedrig  gelegenen  Localitftten  sich  zeigt.  Zahlreiche 
ältere  Beobachter  machen  schon  darauf  aufmerksam,  dass  der  Typhus  endemisch 
vorkomme  an  solchen  Orten ,  welche  auf  feuchten ,  häufig  überschwemmten  und 
versumpften  Ufern  von  Bächen  oder  Flüssen  liegen,  so  in  Belgien  nach  Pdtegnat, 
in  den  Malariagegendon  Lothringens,  in  Nassau.  In  Steiermark  kommt  der 
Äbdominaltyphus  nach  Pilz  in  dem  feucht  gelegenen ,  häufig  überschwemmten 
und  in  Folge  dessen  versumpften  Orte  Krieglach  alljährlich ,  in  dem  hoch  und 
trocken  gelegenen  MUrzzuschtag  dagegen  nur  selten  vor.  Es  lieBeen  sich  hieran 
noch  ausserordentlich  zahlreiche  analoge  Erfahrungen  aus  Russland,  Rumänien,  der 
Schweiz,  Deutschlaitd  uud  vielen  anderen  Orten  anreihen.  Hierher  gehört  auch 
das  Factum ,  dass  sich  Typhusepidemien  so  häufig  längs  der  Flussufer  verbreiten 
(entlang  der  Saale,  des  Rheins  u.  A.). 

Von  grossem  Gewichte  sind  jene  Beobachtungen,  die  das  Verschwinden 
von  Typhnsepidemien  nach  Austrocknung  des  Bodens  erweisen.  Hnss  berichtet, 
dass  die  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  in  der  Umgegend  von  Upsala  endemisch 
herrschenden  typhösen  Fieber  nach  Auatrocknung  der  Sümpfe  und  stehenden 
Wässer  vollkommen  verschwunden  sind;  etwas  Aehnliches  bewirken  auoh  gewisse 
sanitäre  Verbesserungen  in  Städten,  die  zwar  vorwiegend  auf  die  Reinhaltung 
des  Bodens  gerichtet  sind,  doch  aber  auch  eine  Entwässerung  desselben  bewirken 
(vergl.  Städtereinigung). 

Am  deutlichsten  wird  jedoch  der  Einflusa  des  Wassergehalts  im  Boden 
auf  die  Entwicklung  und  Ausbreitung  des  Typhuskeimes  in  jenen  Fällen,  wo  an 
einem  und  demselben  Orte,  an  dem  der  Typhus  endemisch  ist,  die  Intensität  der 
Ausbreitung  in  Vergleich  gezogen  wird  mit  gewissen  Veränderungen,  die  der  Boden 
mit  Rücksicht  auf  seinen  Wassergehalt  erleidet.  Es  ist  schon  erwähnt  worden, 
dass  wir  als  Massstab  für  diesen  Wechsel  in  der  Durchfeuchtung  den  jeweiligen 
Gruudwasserstand  ansehen  kOnnen.  HuHL*)  war  der  erste,  der  an  der  Hand  einer 
Beobachtungszeit  von  10  Jahren  1806 — 04  fhr  München  diesen  Zusammenhang 
zwischen  Typhusmortalität  und  Grundwassersch wankungen  nachwies  (vergl.  die 
Abbildung  Figur  65,  auf  welcher  die  untere,  schwarz  ausgezogene  Carve  die 
Schwankungen  der  Typhusmortalität,  die  obere  Curve  die  Schwankungen  des  Grund- 
Wasserstandes  angiebt;  die  Grundwasserstände  sind  derart  aufgetragen,  dasa  ein 
Absinken  des  Grundwassers  auch  durch  ein  Absinken  der  Curvo  ausgedrückt  wird. 
Die  seitlich  angefügten  Zahlen  bedeuten  den  Abstand  des  Grundwasser-Niveaus 
von  der  Oberfläche  in  Metern).  Aus  dieser  grapliischea  Darstellung  ist  ersichtlich, 
dass  die  tiefsten  Stände  des  Grundwassers  mit  den  bdchsten  der  Typhusfrequenx 
zusammenfielen  und  umgekehrt,  die  höchsten  Stände  des  Grundwassers  mit  den 
niedrigsten  des  Typhus :  es  zeigte  »ich  femer  dieses  Verhältniss  nicht  blos  im 
Bereiche  jedes  ßinzeljalires,  sondern  auch  im  Bereiche  aller  beobachteten  Jahre. 
jBo  lange  das  Grundwasser  fortwährend  steigt,  nimmt  die  Geeammtzahl  der  Typhus- 
todten  constant  ab,  so  lange  das  erstere  fortwährend  fXtlt ,  steigt  der  Typhus  an. 
Man  erkennt  aber  auch ,  dass  abgesehen  von  dem  a  1 1  m  ä  I  i  g  e  n  Steigen  oder 
Fallen  die  Zickzack bewe^iingen  der  Grundwassercurve  mehr  oder  weniger  steil 
ansteigen  oder  steil  abfallen.  Ganz  dasselbe  V^erhalteu  zeigt  nun  auch  die  Typhua- 
curve ,  sie  steigt  in  steilen  Linien  an  and  f^ilt  ebenso  ab ,  wo  das  Grundwasser 
daa  Oegentheil  nachweist.  Hierbei  ist  auch  ersichtlich,  dass  der  Typhus  nicht 
eigentlich  im  Verhältniss  zum  jeweiligen  Niveau  des  Grundwassers  steht,  sondern 
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nur  zur  jeweiligen  Bewegung  desselben.  Mochte  der  Stand  des  Wassers  8' 
rtder  16'  unter  der  Bodenoberflftche  betrafen,  gleichviel,  seine  Bewegung:  nach 
abwärts  brachte  den  Typhim  zum  Steigen,  aeine  Bewegung  nach  aufwärts  zum 
Fallen,  und  eutliAlt  <Iie  Dauer  oder  Rascbheit  der  einen  oder  anderen  Bewegung 
das  Mass  für  die  In-  und  Extensität  des  Typbus.  Die  Giltigkeit  dieser  verglei- 
chenden Beobachtung  wurde  durch  Seidel  ')  auf  mathematischem  Wege  gestutzt 
und  hat  dieser  gefunden,  dass  die  von  BuHL  nachgewiesene  Coincidenz  mit  einer 
Wahrscheinlichkeit  von  36.000  gegen  1  auf  einen  gesetzmäss  i  gen  Zusammen- 
hang der  beiden  Erscheinungen  schliessen  lässt.  Allein  auch,  noch  weiterhin  findet 
dieses  Abhäugiirkeitsverhälfniss  seine  Bestätigung,  indem  die  seither  mit  Regel- 
mässigkeit fortgesetzten  Beobachtungen  dieselbe  Coincidenz  erkennen  lassen.  Von 
liegende  Curve  verfolgt  diesen  Gegenstand  bis  in  die  neueste  Zeit  (Ende  1883) 
und  zeigt,  da:>s  dasselbe  Yerhältuiss  in  den  Schwankungen  der  Typbusmurtalitflt 
und  des  Grundwassers  fUr  München  noch  immer  besteht. 

Es  Hind  aber  ausserdem  auch  an  anderen  Orteu  Beobachtungen  gemacht 
worden,  die  dieselbe  Gesetzmässigkeit  documentiren.  Auf  Grund  einer  fUr  die  Zeit 
von  lö54 — 7*2  sicli  erstreckenden  vergleichenden  Untersuchung  gelangt  Virchow  '*■) 
für  Berlin  zu  dem  Resultate,  dass,  wenn  irgend  eine  Infectionskrankheit ,  sicher- 
lich der  Typhus  mit  den  Verhältnissen  des  Grundwassers  In  Beziehung  zu  setzen 
sei.  Die  Zahl  der  Typbusfälte  in  Berlin  steigt,  wenn  das  Grundwasser  sinkt,  sie 
nimmt  ab,  wenn  Orr  Grundwasser  steigt.  Zur  Zeit  des  niedrigsten  Grundwasser- 
Standes  hat  Berlin  jedes  Jahr  eine  kleine  Epidemie.  Diese  Thatsachen  gelten  auch 
hier  nicht  blos  für  die  einzelnen  Monate,  sondern  auch  für  die  einzelnen  Jahre. 
Trockene  Jahre  sind  Typhusjahre,  wie  besonders  das  Jahr  1872,  seit 
langer  Zeit  das  trockenste  Jahr,  in  traurigster  Weise  documentirte.  In  demselben 
betrug  die  Typbusmortalität  1208  Personen ,  während  in  den  vorhergehenden 
18  Jahren  dieselbe  zwischen  342 — 732  per  Jahr  achwankte. 

Die  »>chwere  Typhusepidoniie  von  1876  in  Paris  hat  zu  analogen  Resultaten 
gefuhrt.  Das  Sinken  des  Grundwassers  ging  dieser  Epidemie  durch  längere  Zeit 
voraus,  bedingt  durch  die  grosse  ungewöhnliche  Trockenheit  der  Frühlingsmonate; 
im  Juni  machte  sodann  plötzlich  die  massige  Wärme  der  vorhergehenden  Monate 
bei  weiter  anhallender  Trockenheit  einer  bedeuteuden  Temperaturzuuahme  Plat«, 
und  in  diese  Zeit  fällt  die  Exacerbation  der  Epidemie,  die  wieder  vorwiegend  die 
Stadttheile  im  Centrum  mit  niedriger  Lage  beHel ,  während  die  auf  der  höheren.^ 
Terrasse  und  der  Peripherie  gelegenen  eine  relative  Immunität  genossen.  Für  dio 
heftige  Typhusepidemie  des  Jahres  1882  kann  Durand  Claye  ")  keine  der- 
artige üebereinstimmung  finden.  Allein  abgesehen,  dase  die  Grundwassermessungen 
nicht  direct  in  Paris,  sondern  in  Colombes  und  Houilles  gemacht  wurden,  geht  aus 
der  graphischen  Darstell  ring  an  viel  hervor,  dass  dem  Ausbruche  des  Typhus  ein 
lang  dauernder  Tiefstanil  des  Grundwassers  vorangegangen,  und  dass  mit  dem 
ziemlich  rapid  ansteigenden  Grundwasser  der  Typbus  gleichfalls  ziemlich  plötzlich 
zum  Absinken  kam. 

Im  kleinen  Massetabe,  auf  Grund  von  Casernenepidemien  konnten 
Barberet,  Bürlureaux  und  Chouet  diese  Verhältnisse  für  Clermont  Ferrant^') 
und  KnüGKrLA  **)  für  Wien  und  Pest  constatiren.  In  beiden  letzteren  Städten 
wurden  die  betreffenden  Casernen ,  die  tiefer  situirt  sind  als  die  angrenzenden 
Stadttheile  und  auf  angeschwemmtem  und  angeschüttetem  Boden  stehen,  erst  dann 
epidemisch  ergriffen,  nachdem  das  Grundwasser  durch  ftlnf  Monate  gesunken  war; 
nach  dem  Steigen  desselben  erlosch  alsbald  die  Epidemie. 

Wenn  nun  auch  der  Wechsel  in  der  Durchfeuchtung  des  Bodens  am 
deutlichsten  durch  die  Schwankungen  im  Grundwasserstande  markirt  wird,  so  muss 
doch  auch  das  durch  die  atmosphärischen  Niederschläge  der  Erde 
xngeführte  Wasser,  noch  ehe  es,  durch  Verdunstung  vermindert,  in  allmfliigem 
Versickern  sich  mit  dem  Grundwasser  vereinigt  hat,  eine  analoge  Coincidenz 
zeigen,  wenigstens  in  seinenExtremen ,   das  heisst,  es  muss  auch  eine  Vermin- 
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deruDg  der  Typhasfreqnenz  zur  Zeit  verstärkter  Regenmeoge,  UDd  also  eine  relative 
Erhebung  der  erstereo  in  aussergewöhnlich  trockenen  Monaten  sieb  in  den  Zahlen 
nacbweisen  lassen.  Es  bat  dies  für  München  ebenfalls  Seidel  ^*)  auf  rein  matbe- 
matiscbem  Wege  untersucht  (fllr  die  Jahre  1856 — 1B64],  und  er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  in  München  in  der  stark  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  (un- 
gefilhr  */s  von  allen)  jene  Monate ,  deren  Niederschlagsmengen  über  die  mittlere, 
der  Jahreszeit  entsprechende,  sich  erheben,  eine  geringe  Frequenz  der  constatirten 
Typhuaerkrankungen  aufweisen,  als  durchschnittlich  die  glbichen  Monate,  und  im 
Gegentheil  erhfibte  Häuligkeit  dieser  Erkrankungen  beobachtet  wird  in  Monaten 
von  entgegengesetztem  meteorologischen  Charakter.  Es  ergiebt  sich  zugleich,  dass 
diese  Beziehung  zwischen  den  beiden  Naturvorgängen  nur  mit  flusscrster  Unwahr- 
scheinlichkeit  als  ein  EiTect  des  Zufalls  angesehen  werden  kann.  „Bedenkt  man 
aber  überdies,  dass  zwei  ganz  selbststdodige  Untersuchungen,  nämlich  diejenige 
wegeu  des  Gnmdwasserstandes  (siehe  oben)  und  die  wegen  der  Regenmengen 
eich  dahin  vereinigen,  die  günstige  Wirkung  vermehrter  Wassermengen  erkennen 
zu  lassen,  und  dass  namentlich  die  letztere  Untersuchung  mehrfache,  unter  sich 
unabhängige  Abzahlungen  enthält,  die  alle  im  gleichen  Sinne  sprechen,  dass  also 
der  Zufall  da» ,  wa.s  schon  in  einem  Falle  höchst  unwahrscheinlich  war ,  hier 
immer  wieder  in  völlig  analoger  Weise  herbeigeführt  haben  mUi^ste,  so  wird  man 
geradezu  gezwungen  zu  der  Annahme,  dass  irgend  ein  physikalischer  Zusummen- 
bang  zwischen  den  hier  betrachteten  Vorgängen  besteht,  obgleich  die  nähere 
Natur  demselben  bis  jetzt  noch  nicht  erkannt  ist.  Wollte  man  jedoch  sich  diese 
beiden  Vorgänge  nicht  einen  vom  andern ,  sondern  gemeinschaftlich  von  einem 
dritten,  unbekannten  abhänf^ig  denken  .  so  mtisste  im  vorliegenden  Falle  von  der 
Bupponirten  Unbekunnton  zugleich  der  Stand  des  Grundwasser»,  die  Quantität  der 
meteorisühen  Niederschläge  und  die  Frequenz  der  l'ypbutierkrankuugen  in  MUuchen 
regiert  und  in  eine  gewisse  Uebereinstimmuug  gesetzt  werden,  uud  da  diese 
Unbekannte  der  EinHuss  der  Jahreszeiten  nicht  sein  kann ,  weil  dieser  in  allen 
Zahlenreihen  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Untersuchungen  vollständig 
etiminirt  worden  ist,  so  kann  keine  andere  plausible  Erklärung  aufgestellt  werden, 
als  die  Annahme ,  dass  unter  den  MUnchener  Lucalverhältnisaen  das  im  Boden 
enthaltene  Walser,  wenn  es  reichlich  genug  vorhanden  ist,  den  Ablauf  gewisser 
Proceese,  welche  ttlr  die  Häufigkeit  der  Typhuserkrankungen  massgebend  siud,  ver- 
hindere und  einschränke,  und  erscheint  es  dann  am  natürlichsten,  diese  Processe 
selbst  als  im  Boden  verlaufend  sich  vorzustellen.  Dass  nämlich  vermehrte 
atmosphärische  Niederschläge  auch  ihrerseits  die  vorthetlhafte  Wirkung  dadurch 
ausüben  ,  dass  sie  den  lockeren  Boden  mit  Feuchtigkeit  tränken ,  und  nicht  in 
Folge  einer  directen  Einwirkung  der  Witterung  auf  unseren  Organismus,  ist  offenbar 
deshalb  vorauszusetzen,  weil  von  ihnen  selbst  ein  durch  Monate  sich  erstreckender 
Einflufls  constatirt  ist,  und  weil  der  hohe  Stand  des  im  Boden  angesammelten 
Waaaers  ftlr  sich  von  einer  ebeufio  günstigen,  sogar  noch  etwas  deutlicher  hervor- 
tretenden Wirkung  begleitet  wird"  (Seidel). 

Man  hat  dieser  Lehre  von  der  Abhängigkeit  des  Typhus  von  localen 
Verhältnissen  die  sogenannte  Trink  waasertheorie  gegenübergestellt,  wonach 
Endemien  und  Epidemien  von  Abdorainullyphus  durch  den  Oeuuss  von  Trinkwasser, 
das  mit  T>T)hu8excrementen  oder  mit  nur  organiecheu  Substanzen  Überhaupt  ver- 
unreinigt ist ,  bedingt  wird.  In  den  meisten  Fällen  jedoch ,  wo  den  einzelnen 
Schilderungen  eines  gelungenen  Nachweises  zwischen  Trinkwasser  und  Typhu«* 
epidemie  mit  etwas  grösserer  Oonauigkeit  und  Schärfe  nachgegangen  worden,  hat 
lieb  diese  Annahme  als  unhaltbar  erwiesen ,  und  es  konnten  im  Gegentheil  die 
betreffenden  Fälle  als  Stützen  für  die  Abhängigkeit  des  Typhus  von  localen  (Boden  ) 
Verhältnissen  angesehen  werden.  Dies  gilt  vor  Allem  von  München,  wo  auch  von 
Seiten  mancher  Aerzte,  Bowie  der  meisten  Laien  der  Typhus  vom  Trinkwasser 
hergeleitet  wird.  Hier  bestanden  nun  bis  zum  Jahre  1888,  in  welchem  eine  einheit- 
Uobe    Wasaerveraorgung    aus    den    Mangfallquollen    eingeführt    wurde,    ziemliche 
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Unterschiede  in  der  Wasserversorgung ,  JDdem  verschiedene  Stadttheile  aus  ver- 
schiedenen (circa  10)  Quellen  schöpften,  daher  konnten  die  Bezirice,  die  von  den 
einzelneu  Leitungen  versorgt  werden,  gut  auseinandergehalten  werden^  Nun  ist  es 
aber  bisher  nicht  vorgekommen,  dnas  die  zahlreichen  einzelnen  Bninnenwerke,  von 
denen  Leitungen  ausgehen,  sich  einzeln  als  Ini'ectionscentren  zu  verschiedenen 
Zeiten  unabhängig  von  einander  bemerklich  gemacht  hätten,  wie  das  bei  der 
Verbreitung  der  Typhuskeime  durch  das  Trinkwasser  der  Fall  sein  müsste.  '';  tu 
Ähnlicher  Weise  wurden  die  Argumente  für  den  Trinkwassereinduss  bei  den  Epidemien 
im  Waisenhaus  zu  Halle  und  in  Lausen  von  Pettenkofer  beleuchtet.  Von  grossem 
Werthe  sind  sodann  besundcrs  jene  Thatsachen,  die  ein  AufhOreu  des  Typhus 
nach  Sperrung  gewisser  Brunnen  nach  Einführung  einer  neuen  Wasserversorgung 
documentiren  sollen.  So  wurde  in  Dittweiler  (Canlon  Waldmohr)  1868  eine  Typhus- 
epidemio  förmlieb  abgeschnitten,  als  man  die  Sperre  anlegte  bei  einem  Brunnen, 
dessen  Inhalt  einen  l&ngeren  Contact  mit  durchsickernder  Mistjauche  hatte  eingeben 
können.  Allein  das  nächste  Jahr  ld5'1  hatte  Dittweiler  abermals  eine  Typhus- 
epidemie ,  die  sich  aber  nicht  nur  auf  jene  GemeinhUuser  beschränkte ,  welche 
sich  des  verunreinigten  Wassers  eines  Brunnens  bedienteu ,  sondern  auch  auf  die 
übrigen  Bewohner  oder  Häuser ,  also  diesmal  unmöglich  auf  Trinkwassergenoss 
zurtlckgeftlhrt  werden  konnte;  das  viel  wichtigere  Factum,  dass  im  vorhergehenden 
Jahre  1858  eine  grosse  DUrre  eintrat,  mit  Niveausenkung  der  Brunnen,  wurde 
damals  nicht   zur  Erklärung  herbeigezogen. 

In  die  Reihe  jener  Fälle,  die  da  zeigen  sollen,  dass  mit  Einfuhrung  einer 
anderen  Wasserversorgung  der  Typhns  aufhörte,  gehören  besonders  München  und 
Rovcredo ,  in  welchen  beiden  Städten  die  ursprünglich  aufgestellte  Behauptung, 
die  neue  Wasserversorgung  hätte  den  Typhus  zum  Stillstand  gebracht,  sich  nicht 
als  stichhaltig  erwies. 

Zu  den  genauer  studirteu  FäUen,  wo  der  Einduss  des  Trinkwassers  auf 
Mine  richtige  Bedeutung  zurüekgeftlhrt  wurde,  zählen  auch  die  bereits  oitirten 
Caserneneptdemien  in  Wien  und  Pest.  ^^) 

Die  Epidemie  in  Wien  fiel  in  eine  Zeit,  in  welcher  die  HocLquellenleitung 
für  diesen  Stadttlieil  eine  Unterbrechung  erlitten  hatte ,  so  dass  durch  die  ältere 
Ferdinandsleitung  fiUrirtes  Donauwasser  zugeführt  werden  musste,  welches  dann 
auch  allgemein  als  die  Quelle  des  Typhus  bezeichnet  wurde,  allein  auch  in  allen 
anderen  Casernen,  welche  von  der  angeblich  inßcirten  Leitung  kein  Wasser  bezogen 
hatten ,  trat  der  Typhus  heftiger  auf.  In  Pest  dagegen ,  wo  Wasser  in  Fässern 
zugeführt  wurde,  konnte  unter  der  Bevölkerung  vielfach  an  Orten,  wo  dasselbe 
Wasser  getrunken  wurde,  ein  gleichzeitiges  Auftreten  des  Darmtyphus  nicht  beob- 
achtet werden. 

Ein  ahnlicher ,  förmlich  charakteristischer  Irrthum  fand  in  Wflrzborg  *•) 
seine  befriedigende  Aufklärung. 

Die  in  der  Vestc  Marienberg  bei  Würzburg  casernirenden  Truppen  sind 
hän%en  Typhusepidemien  ausgesetzt,  die  zu  den,  immer  nur  selten  und  sporadisch 
auftretenden  Erkrankungen  in  den  städtischen  Casemen  und  in  der  Stadt  überhaupt 
in  keinem  Verhältnisse  stehen.  Hier  wurde  nun  allgemein  wieder  das  Trinkwasser 
als  Quelle  des  Typhus  angesehen^  da  daHselbe  ein  anderes  war,  als  das  der 
städtischen  Leitung,  es  entstammte,  zum  Theile  wenigstens,  einer  Quelle  am  Berge. 
Das  Resultat  der  chemischen  Untersuchung  während  der  Epidemie  1874  bestärkte 
noch  diese  Annahme,  indem  es  das  Wasser  thatsächlich  als  unrein  erkennen  Hess. 
Da  man  auch  annahm,  dass  der  Boden,  auf  dem  die  CItadelle  steht,  aus  compacter 
Felsmasse  besteht,  so  schien  kein  Zweifel  mehr  über  die  Verbreitungsweise  des 
Typhus  zu  besteben,  und  es  wurde  denn  auch  die  Bcrgquclle  geschlossen  und 
stmmthches  Wasser  von  der  städtischen  Leitung  zugeleitet.  Da  trat  nun  das 
sonderbare  Ereigniss  ein,  dass  mit  dieser  sanitären  Verbesserung  die  Epidemie 
nicht  blos  nicht  aufhörte,  sondern  sich  sogar  steigerte,  sowie  dass  7  Monate  nach 
Aufhören  dieser  (August  1875)  eine  neue,  weit  heftigere  Epidemie  auftrat.    Nun 
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wandte  man  erst  wieder  den  Untergrundverbftltnissen  seine  Aufmerkaamkeit  zu, 
und  es  zeigte  sich ,  dass  im  Laufe  der  Jalirbunderto  auf  dem  ursprünglich  ganz 
Anders  gestalteten  ßergkegel  masseobafte  AufBchüttun^en  gemacht  worden  waren, 
die  demnach  ^auf  diese  künstliche  Weise  durch  Menacbenhand  denselben  Roden 
ficbufeu,  wie  er  in  Thälern  von  Flüssen  und  Strömen  im  Laufe  der  Jahrhunderte 
als  angeschwemmtes  Land  gebildet  wird,  ein  Boden,  der  von  Senkgruben  ftlnnlioh 
umrahmt,  reichlich  impräguirt  war  mit  Unrath  und  darcb  die  den  beiden 
Epidemien  vorangegangenen  trockenen  Sommermonate  in  ausreichender  Weise  ausge- 
trocknet war'^ 

Wenn  also  auf  die  zahlreichen  Coincidenzen  zwischen  einem  bestimmten 
Trinkwaasergennss  und  Typhus  hingewiesen  wird ,  so  wird  meist  vergessen ,  dass 
mit  dem  Trinkwasser  gewöhnlich  auch  die  L o c a  1  i t fl t  gemeinsam  ist, 
dasB  diese  letztere  in  ihrem  Einfluss  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Bei 
gleichem  Trinkwasser,  aber  verschiedener  Bodenbeschaffenheit,  zeigt  der  Typhus 
xumeist  verHchiedeues  Verhalten,  während  zahlreicbe  Beweise  vorliegen,  das»  bei 
verschiedenartiger  Trinkwasserversorgung,  aber  gleichen  localen  Verhältnissen 
auch  gleiches  Verhalten  gegenüber  dem  Typbus  vorhanden  war.  Tritt  endlich  in 
manchen  Städten  insoferne  eine  Überraschende,  und  scheinbar  beweiskräftige  Coin- 
cidenz  dadurch  auf,  dass  ein  von  einer  bestimmten  Leitung  versehenes  Gebiet 
allein  befallen  oder  allein  verschont  wird,  so  ist  in  diesen  Fallen  das  Augenmerk 
darauf  zu  richten,  dasa  solche  umschriebene  Wassorversorgungabezirke  vielfach 
eben  in  localen,  in  Terrain-  und  Configuratibnsverbftltnissen  begründet  sind;  also 
in  Verhältnissen,  von  denen  ja  angenommen  wird,  dass  sie  schon  an  und  für  sich 
die  epidemische  Ausbreitung  des  Typhus  befördern,  respective  verhindern. 

Ein  Umstand  ist  auch  noch  hervorzuheben.  Der  Organismus,  den  wir  als 
den  Erreger  des  T}'phus  ansehen,  oder  der  sich  wenigstens  bei  Typhus  in  deo 
inneren  Organen  nachweisen  lässt,  ist  bereits  bekannt  und  auch  genau  cbarak- 
terifiirt,  bo  dass  er  in  dem  einzelnen  Falle,  in  dem  er  vorhanden  i8t,  auch  wirklich 
diagnosticirt  werden  kann.  Es  ist  aber  bisher  trotz  sorgfältigster  Bemühungen 
nicht  gelungen ,  ihn  aus  dem  verdächtigen  Wasser  darzustellen  (Gaffkv  *^), 
Kramkr.  >^)  Es  sind  jedenfalls  noch  weitere  Untersuohungon  abzuwarten,  bevor  ein 
eodgiltiges,  entscheidendes  L'rthcil  gesprochen  wird.  Es  soll  hierbei  die  wobl- 
thAti;;e  Bedeutung,  die  einem  reinen  Wasser  inne  wohnt ,  keineswegs 
geleugnet  werden;  gerade  mit  Rücksicht  auf  den  Abdominalt^'phus  8]>rechen  viele 
Thatsachen  fvergl.  Wien)  daftlr;  die  Deutung  dieser  Thatsachen  wird  aber  dadurch 
ersdiwert,  dass  es  nicht  der  Wassergenuss  allein  ist,  der  hier  in  Frage 
kommt ,  sondeni  noch  viele  andere  Wirkungen  des  Wassers ,  wie  die  Keinigung 
des  Bodens,  die  bessere  DurchspUlong  der  Canftle,  auch  secundäre  Aenderungen 
des  Grundwassemiveaus  (Wien'^*^)  etc. 

Wir  wollen  hier  mit  einigen  Worten  auch  noch  der  mitunter  cnltivirten 
Anacbauung ,  der  Typhus  entstehe  durch  Emanationen  der  Abtritte ,  durch  Canal- 
gaae  etc.,  gedenken.  So  oft  noch  eine  systematische  und  unbefangene  l'nter- 
■acbnng  anf  diesen  Punkt  gerichtet  war,  ergab  sich  die  Unhaltbarkeit  dieser 
Annahme,  zeigte  sich  höchf^tens  eine  zufUlige  Coincidenz.  Nach  den  durch  lange 
Jahre  fortgesetzten  Untersuchungen  in  den  Casernen  Münchens  hat  sich  bis  jetzt 
nicht  in  einer  einzigen  Caserne  ein  stichhaltiger  Beweis  ^den  lassen ,  dass  der 
Typhus  mit  Vorliebe  die  Nachbarschaft  der  Abtritte  aufsuche.  ^*)  (Dasselbe  gilt  hier 
auch  ftar  die  Cholera.)  Für  Wien  hat  Rbügkula  ^^)  analoge  Verhältnisse  cx}nstatirt. 
Verfasser  selbst  hat  das  Unstichhaltige  dieser  Canalgastheorie  mehrfach  und 
zum  Theil  auf  experimentellem  Wege  nachgewiesen.^^)  Hierbei  wird  natürlich  von 
Jenen  Fällen,  wo  eine  Imprftgnining  der  Mauern  mit  Abtrittsjauche  erfolgt ,  abg^ 
sehen  j  denn  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  solchen  FäJten  das  Mauerwerk 
die  Rolle  dea  Bodens  übernehmen  kann. 

E«  ist  hier  wohl  am  Platze  hervorzuheben ,  dass  mit  der  Thatsaohe  der 
Coincidenz   zwischen   Grundwasserschwankungen    und    Typhasfrequenz    keineswegs 
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ausgesprochen  ist,  daas  der  Typhnskeim  auch  im  Grundwasser  selbst  yqt- 
banden  sein  und  dureli  dieses  sich  verbreiten  müsse.  Es  lieg:en  Beobachtungen  vor, 
dio  einer  directen  Weiterverbreitung  des  Keimes,  entsprechend  dem  Laufe 
des  Grundwassers ,  geradezu  widersprechen.  Die  in  den  Casernen  MUDChens  ge- 
machten Erfahrungen  lassen  es  als  Regel  erscheinen,  dass  die  zunächst  der  Isar, 
also  am  tiefsten  gelegenen  Casernen  Münchens  viel  früher  und  viel  stärker  befallen 
werden,  als  die  entfernteren.  Die  Winterepidemien  des  Typhus  gehen  von  den  tiefst- 
gelegenen  Stadttheilen,  von  den  üfem  der  Isar,  aus  und  verbreiten  sich  allmÄlig 
und  mit  abnehmender  Intensitilt  nach  aufwärts.  Sie  folgen  also  nicht 
dem  Laufe  des  Grundwassers,  was  vielleicht  die  Vorstellung  zuliesse,  es 
habe  Jemand  auf  der  Höhe  einen  TyphusstuhE  depouirt.  der  nun  vom  Regen  all- 
mäiig  in  die  Tiefe  herabgeschwemmt  wird ,  und  so  die  Krankheit  in  dem  Masse 
seines  weiteren  Vordringens  in  immer  weitere  Kreise  herabgetragen  hätte,  sondern 
sie  nehmen  den  entgegengesetzten  Weg,  sie  steigen  bergan,  t^) 

Als  ein  Moment,  das  dem  Boden  die  fttr  die  TypbusausbreituDg  so  förderliche 
EipeuthUmlichkeiten  verleiht,  ist  auch  die  Bodenverunreinigung  zu  betrachten. 
Stätten ,  an  denen  die  menschlichen  und  thierischen  AbHllle  Gelegenheit  haben, 
reichlich  in  den  Boden  zu  gelangen,  pflegen  Lieblingssitze  von  wiederholten  Typhus- 
epiflemion  zu  sein.  Dieser  Factor  tritt  deullitb  luirvor  in  jenem  Falle,  wo  durch 
geeignete  Massregeln  die  Bodenverunreinigiing  ganz  oder  theilweise  beseitigt  wird'"); 
freilich  kommen  dabei  meist  noch  andere  Factoren  zur  Mitwirkung.  Es  findet  diese 
Frage   ihre  ausführlichere  Erörterung  in  der  Städtereinigung. 

Auch  für  die  Cholera  liegt  ein  gewaltiges  Material  vor,  das  den  Ein- 
fluss  der  BodenverbäUnisse  auf  die  Entwicklung  und  Auobreitnng  dieser  Infections- 
krankheit  documentirt,  und  wenn  auch  in  Jüngster  Zeit  durch  die  Entdeckung 
des  Commabacillus  von  Kucu  ^^)  die  Bedeutung  der  durch  die  epidemiologische 
Forschung  gewonnenen  Resultate  etwas  tmtersrhätzt  wird ,  so  ist  doch  kein 
Zweifel,  dass  sich  in  nicht  allzu  ferner  Zeit,  durch  Combination  beider  Forschungs- 
metboden die  Jetzt  noch  etwas  schroff  einander  gegenüber  stehenden  Anschauungen 
klären  werden. 

Nach  zwei  Richtungen  bin  lässt  sieb  der  EinÜuss  des  Bodens  bei  der 
Cholera  —  wie  bei  allen  sogenannten  Bodenkrankheiten  —  demonstriren ,  insofern 
als  man  zeigt,  dass  zur  Entwicklung  einer  Epidemie  eine  Ort  liehe  und  eine 
zeitliche  Disposition  nöthig  ist.  Beide  Bedingungen  lassen  sich  theils  durch 
positive,  theilfl  durch   negative  Beweisführung  erhärten. 

Wir  wollen  vorerst  von  der  Örtlichen  Disposition  sprechen:  Sie  beruht 
auf  der  Thatsacbe.  dass  es  eines  bestimmten  localen  Momentes,  einer  der  Loca- 
lität  eigentbUmlicfaen  Disposition  bedarf,  damit  der  eingeschleppte  Cbolerakeim  die 
Bedingungen  zur  epidemischen  Ausbreitung  erlangt. 

Dies  wird  uns  aus  dem  Umstände  ersichtlich ,  dass  es  eine  Reihe  von 
Ortschaften  giebt »  die  bisher  immer ,  während  sämmtlicher  Phasen  der  Cbolera- 
invasionen  verschont  geblieben  sind.  Als  Beispiele  solcher  bisher  immer  cholera- 
immunen  Orte  können  die  Städte  gelten:  In  Deutschland  Stuttgart,  Bamberg, 
Bayreuth,  Frankfurt  a.  M.  in  Oeaterreich  Olmütz,  in  Frankreich  Lyon,  Versailles, 
Rouen,  Sedan,  in  England  Birmingham,  Cliehcnbnm,  in  Schweden  Falun  n.  v.  A., 
ja  selbst  in  einzelnen,  epidemisch  crgritTenon  Städten  fanden  sich  mitunter  Stadttheile, 
die  an  den  Epidemien  der  Stadt  niemals  partteipirten,  ho  in  München  das  auf  der 
L^famauflagerung  rechts  der  Isar  betindliche  Gebiet.  Diese  Ortschaften  haben  eich 
aber  nicht  etwa  immun  erhalten,  dass  sie  sich  vor  der  Cholera  vollkommen  und 
mit  Erfolg  abgeschlossen,  nein  —  sie  bleiben  frei,  trotz  wiederholter  und  ma=^^en- 
hafter  Einschleppungen.  In  Lyon,  in  Versailles  pflegten  zu  Cholerazeiten  Tausende 
und  Tausende  von  Choleraflüchtlingen  einzutreffen,  zum  Theil  auch  schon  mit  dem 
Krankheitskeim  im  Leibe.  Bei  solchen  Individuen  kam  den  auch  wirklich ,  auch 
au  solchen  immunen  Orten,  die  Cholera  zum  Ausbruch,  aber  sie  beschränkte  sich 
dann  blos  auf  die  Zugereisten,  sie  entwickelte  sich  nicht  zur  Epidemie,  griff  nicht 
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epidemisch,  auf  die  einbeimiscfae  Bevölkerung  über.  Und  doch  Hess  sich  nicht 
mnehmi^ii.  dasa  diese  einbeimieche  Bevölkerung-  gegen  Cholera  etwa  nicht  empßlngtich 
gewesen  wäre ;  denn  wenn  einzelne  Bewohner  solcher  cholerat'reien  Districte  in 
Gegenden  kamen,  wo  die  Cholera  epidemisch  herrschte ^  so  wurden  sie  auch  von 
der  Cholera  befallen. 

So  tritt  denn  auch  bei  den  Wanderungen,  die  die  Cholera  von  Indien  aas 
unternimmt,  das  eigenthtlmliche  Factum  zu  Tage,  dass  unter  gleichen  Verkehrs- 
verhältnissen,  unter  analogen  Bedingungen  dio  Cholera  nur  nach  gewissen  Richtungen 
hin  sich  verbreitet.  Es  erfolgt  die  Verbreitung  von  bestimmten  Centren  aus,  nicht 
etwa  nach  den  Verkehrswegen,  den  Eisenbahnen  und  Strassen.  Dasselbe  bat 
Gü^rruKR  beztiglich  Sachsens  uacbgewiesen,  indem  er  zeigte,  dass  die  Eisenbahnen 
und  deren  Verkehr  keineswegs  die  Ausbreitung  der  Cholera  beherrschen.  In  der 
Periiidc  18.32- — 1872  bat  hier  der  Verkehr  des  Landes  durch  die  ausserordentliche 
Entwicklung  des  Eisenbahnnetzes  andere  Wege  erhalten ,  und  in  bedeutendem 
Grade  zugenommen ,  und  da  Hesse  sich  denken,  dass  unter  dieser  Aenderung  der 
Verkehrswege  aurh  alimftlig  die  Örtliche  Vflrtheilung  der  Cholera  in  Sachsen  eine 
Aenderung  durchgemacht  hätte;  dicji  ist  aber  nicht  eingetreten,  die  Cholera  hielt 
sich  nach  wie  vor  stms  nur  an  ihren  LieblingHstatten,  ohne  von  der  Gelegenheit, 
sich  diffrm  Ober  das  l^aud  zu  verbreiten,  Gebrauch  zu  machen.  In  England  liess 
die  Cholera  1834  ganze  Üistricte  unberührt.  Vieriftnftel  der  Choleratodesfilie  in 
England  und  Wales  im  Jahre  1849,  nämlich  46.502  von  53.293  Todesmilen  kamen 
in  134  Registrirungsdistricten  vor.  Die  Totalzabl  dieser  Districte  belief  sich  auf  623, 
in  85  Districten  kam  Überhaupt  kein  Cholenitodesfall  vor.  ^-) 

Höchst  instructiv  ist  es,  dieses  Verhalten  an  einzelnen,  in  der  vollständigsten 
Wciae  zu  controllirenden  Fällen  zu  constatiren,  wie  dies  Pettenküfer  gethan,  indem 
er  einzelne  Kranke  auf  ihren  Wegen  verfolgte,  auf  denen  sie  sich,  von  bestimmten 
Localitäten  aus,  über  das  Land  verbreiteten  und  also  Gelegenheit  zur  Verschleppung 
des  Krankheitskoimes  in  reichem  Masse  gaben.  Die  1873  in  der  bayerischen  Straf- 
anstalt Laufen  localisirte  Epidemie  wurde  in  dieser  Weise  behandelt. *')  Diese 
Strafanstalt  hatte  bei  einem  Gcfangeneucontingente  von  522  Mann  56*7<>  „  Krank- 
beitsfälle  von  Cholera,  Cholerine  und  Diarrhoe  und  lö-9°l^,  Todesfälle.  Von 
Rämroliicben  82  in  der  kritischen  Zeit  aus  der  Anstalt  Entlassenen  hat  aber  nicht 
einer  zu  einer  epidemischen  Ausbreitung  der  Cholera  an  einem  anderen  Orte 
Veranlassung  gegeben,  trotzdem  unter  ihnen  evidente  Cholerafalle  vorkamen  und 
sie  gewiss  Gelegenheit  zur  Infection  boten,  wie  der  Fall  KOmosbauer  in  drastischer 
Weise  demonstrirt. 

„R'tii  ifcshanur  hatte  schon  in  Lanfen  an  Diarrhoe  Inborlrt,  diese  aber  verheimlicht, 
ins  Furcht,  dann  nicht  Hutlasctn  zu  werden.  Am  7.  Deremlier  verlirsa  er  bereits  geschwächten 
Körpers  die  Aui^t^lt  nnd  kam  auf  dt>r  Strasse  nach  Tiltmoainjr  in  die  3  Stunden  von  Lanfen 
«ntfurnle  Löwenau,  wo  er  im  Ga.«thauäc  cinkcbrto,  2  (t\tis  Ar.ik  und  ein  Semiuclbrod  xa  »ich 
nahm,  und  reichliche  farblose  Stahle  zurttckliesä.  lJnterweK!>  bekam  er  auch  starkes  Krhrechen. 
md  paasirt«  kanm  eine  Ortschaft,  ohne  einen  Abtritt  derselben  benotet  za  haben  Den 
Abend  des  7.  Dccembcr  kam  KOnigabauer  in  das  Dorf  Kirclibaum,  vorbrachte  hier 
di«  K&cht.  in  welcher  er  häufig  den  Abort  dps  WirthKhsuMes  aufttuchen  musstc.  Die  Zahl 
der  Diarrhoen,  welche  Königsbauer  auf  dem  Wege  von  Laufen  bis  Kirclibaum  gehabt,  giebt 
rr  auf  ungefähr  20  an.  Am  8  December  gelang^te  der  Patient  nach  Tittmoning,  kehrte 
im  Gasthanse  zur  Post  ein,  trank  schwarzen  EaCfee  and  ein  Glaü  Arak.  und  erbrach  nnd 
pargirte  auf  der  Retirade  des  betreffenden  Hauses ,  ging  sodann  auf  der  Strasse  gegen  Berg- 
haosen  weit«r;  bei  Raitenhaslacb  wich  er  jedoch  von  der  Hanptstrajtse  ab,  ging  in 
Hohettwart  tiher  die  Alz,  piusirto  Emmerling  und  traf  schlirsalich  Nachmittags  den 
8.  DACf-mber  in  Alt-Oetting  ein  Auch  auf  diesem  Wege  berichtete  Königsbaaer,  mehr 
ab  äi  (mal  Keiswasserstähle ,  heftiges  Krbrerben  gehabt  und  gewaltiges ,  höchst  schmerKhaftae 
Zaaammen ziehen  der  Baachmnskoln  arapfunilen  xa  haben.  In  Alt-Oetttng  begab  er  sich 
Kunacbfft  in  das  ftosthaus  zur  Post,  ferner  in's  Waaner-Oasthaus.  holte  aich  hierauf  aus  der 
Apotheke  eine  Medioin  und  besuchte  noch  in  der  Nähe  ein  drittes  Oasthans.  In  ji^dem  hatte 
4tr  Kranke  wiederholt  den  Abtritt  benutzt.  Abends  5  Uhr  bestieg  nnn  Kduigsbauer  den 
Foctatell wagen  nach  Vilt^biburg.  Dieser  war  voIIgep(h)pfl  von  Personen  bis  zum  '/.ieU  der  Fahrt 
und  nahmen  immer  Neuhinzukommende  die  Platze  eben  Abgegangener  ein.  In  Nenmarkt 
an  der  Hort  hielt  der  Wagen  eine  Stunde  an.  Königsbauer  mnaate  aneh  hier  sofort  den 
Abort  der  Haltstation  anfsnchen  and  legte  sich,    von   den  heftigstea  Banchschmerzen  ^«(v\lM 
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QDtl  vor  Frost  zitternd  «af  den  nahen  Dängerhanfen,  indem  er  sicli  mit  frischem,  warmem 
Mist  bedeckte  nnd  diesen  mit  seinen  Dejectionen  noch  veitpr  dttrchtrttnkte.  Itanach,  in  Vila- 
bi bürg  angekommen,  sank  er,  aus  dem  Wagen  gestiegen,  entkrhflft  nieder  und  vermochte  sich 
nur  mit  Mnhe  bis  in  das  Krankenhaus  tcu  schleppen,  wo  er  bis  zn  i^einer  Gonrsnng  vf^rblieb." 

P£TT£NK0F£R  glaubt,  dieseu  Fall  als  ein  Experiment  im  grosseu  Stil 
ABsehen  zu  können ,  ob  ein  Cholerakranker  durch  seine  Ausleerungen  nach  unten 
und  oben,  an  deren  DeBinfeotioa  Niemand  denken  konnte ,  welche  der  Kranke  in 
den  Abtritten  einer  gössen  Zahl  von  Ortschaften ,  oft  in  mehreren  Häusern ,  auf 
der  Strasse  etc.  hinterlässt ,  ob  ein  solcher  Kranker  in  einem  UberntUten  Wagen 
bei  hÄufigem  Wechsel  der  Fahrgäste  auf  einer  längeren  Falirstrecke,  ohne  Weiteres 
einzelne  Choleraerkrankungen ,  oder  Orts-  oder  Uausepidemien  verursachen  kann; 
es  hätte  in  diesem  Falle  seine  Marschroute  sich  nachträglich  durch  Cholerafälle 
und  Choleraepidemien  von  selbst  aufgezeichnet  haben  müssen.  Ganz  analoge  Er- 
fahrungen bot  die  Choleraepidemie  von  1^73  im  bayerischen  Strafarbeitshause  zu 
Rebdorf,  wo  auch  kein  einziger  der  entlassenen  44  Stritflinge  die  Cholera  ver- 
schleppte.^*) Auch  CoKiNOHAM*^)  führt  ein  merkwürdiges  derartiges  Beispiel  aus 
dem  Jahre  1873  an:  In  Folge  eines  heftigen  Cboteraausbruohes  unter  den  Zöglingen 
von  St.  Petera-Collegium  in  Agra  wurden  66  in  verschiedene  Theile  des  Landes  nach 
Hause  geschickt ;  12  von  ihnen  wurden  ergriffen  und  Ti  starben,  doch  verursachte 
keiner  der  Zöglinge  einen  Ausbruch  in  der  Gegend ,    in    die    er   geschickt  wurde. 

Wir  müssen  auf  üruitd  derartiger  Vorkommnisse  zu  dem  Schlusa 
kommen ,  dass  es  also  neben  dem  Verkehr ,  der  ja  unstreitig  bei  der 
Weiterverbreitung  der  Cholera  eine  grosse  Rolle  spielt,  da 
die  Cholera  ausserhalb  Indiens  nicht  autochthon  entsteht,  nocl)  anderer 
Momente  bedarf,  speciell  localer  Bedingungen.  Dass  diese  in  erster 
Linie  im  Boden  liegen,  ersehen  wir  schon  im  Kleinen,  wemi  wir  die  Aus- 
breitung der  Cholera  innerhalb  einer  Stadt  verfolgen ,  hier  die  Verschieden- 
artigkeit in  dem  Befallensein  einzelner  Stadttheile  in's  Auge  fassen  und  die 
Bedingungen  derselben  zu  eruiren  suchen.  Lehrreiche  Beispiele  liefern  besonders 
Cascmenepidcmien  grösserer  Städte.  Hier,  wo  wir  eine  Menschenclasse  haben, 
annähernd  gleichen  Alters,  gleichen  Lebensbedingungen  ausgesetzt,  wohl  zumeist 
auch  gleicher  Disposition ,  ist  es  uns  leicht ,  auf  dem  Wege  der  Exclusion  die 
Gründe  des  verschiedenartigen  Verhaltens  einzelner  Bezirke  zu  erforschen.  3o 
hatte  in  Königsbergs'^)  das  in  zwei  Casemen  (der  Schlosscaserne  und  der  neuen 
Kärassiercaseme)  liegende  ostpreussische  Kürassierregiment  Kr.  3  Graf  Wrangel 
8  Clioleraerkrankungen.  In  der  SchloBscasemo  lag  nun  die  circa  127  Mann  starke 
1.  Escadron  ^  in  der  anderen  die  übrigen  4  Escadronen  in  der  Stärke  von  535 
Mann.  Diese  letztere  Caaerne  liegt  au  der  Peripherie  der  Stadt ,  35'  höher  als 
die  Schlosscaserne,  in  einem  Stadttheile,  der  von  der  Cholera  weniger  heimgesucht 
wird,  und  dies  erklärt  die  autfallendB  Thatsaohe,  dass  7  Cholerafälle  die  erste 
Escadron  (127  Mann)  betrafen  und  nur  1  alle  Übrigen  (535  Mann).  In  München^*), 
das  1873  zwei  Choleraepidemien  hatte,  eine  schwächere  Sommer-  und  eine  stärkere 
Winterepidemie,  kamen  in  den  7  Casernen ,  die  6371  Mann  beherbergten,  im 
Ganzen  111  CholerafilUe  vor  {17'4"/oo)>  ^^^  ^war  28  in  der  Sommer-,  83  in  der 
Winterepidemie.  Während  nun  die  sogenannte  Max  U.-Caserne  l^T^oo  Erkran- 
kungen hatte,  entfielen  auf  die  Isarcaserne  41*7",,^^;  letztere  liegt  nun  hart  am 
Ufer  der  Isar ,  erstere  dagegen  von  ullen  Casernen  Münchens  am  weitesten  von 
der  Isar  entfernt,  auf  einem  der  höchsten  Punkte  des  linken  Ufers,  so  ziemlich 
auf  der  Höhe  der  Wasserscheide  zwischen  Isar  und  Amper,  Die  Ch'oleraepidemie 
zeigte  Oberhaupt  in  ihrer  Ausbreitung  die  grösste  Analogie  mit  der  Ausbreitung 
des  Typhus  in  den  Casernen  Münchens,  die  oben  besprochen.  Der  in  den  Sommer 
fallende  Theil  der  Choleraepidemie  verhielt  sich  wie  die  Sommorepidemien  des 
Typhus,  die  Winterhälfte  wie  die  Winterepidemien.  In  dem  in  den  Winter  fal- 
lenden Theil  ging  die  Cholera  von  den  tiefstgelegenen  Stadttheilen,  von  den  Ufern 
der  Isar  aus  und  verbreitete  sich  atlmälig  und  mit  abnehmender  Intensität  gegen 
die  erwähnte  Wasserscheide. 


BODEK. 


255 


: 


In  Indien  beobachtet  man  häufig,  dass  in  einem  Lager  zwei  Reihen  von 
Hütten  oder  Zelten,  die  nur  durch  einen  Zwischenraum  von  60  bis  SO  Fuss  von 
einander  getrennt  sind,  »ehr  ungleich  von  Cholera  ergriffen  werden,  die  eine  Reihe 
sehr  stark,  die  andere  sehr  schwach,  oder  selbst  gar  nicht,  wenn  auch  alle  anderen 
Verhältnisse  sonst  gleich  sind.  Auch  in  Städten ,  z.  B.  Lyon ,  wurde  Aehnliches 
cons^tatirt. 

Sehr  beweisend  fllr  das  Haften  der  Cholera  an  bestimmten  Localitäten 
sind  auch  jene  traurigen  Erfahrungen,  die  auf  Trupponmärschen  gemacht  werden, 
bei  denen  das  PaBsiren  gewisser ,  wohl  gekannter  und  ebenso  geftlrchteter 
Localitäten  fast  unfehlbar  den  Ausbruch  der  (!holera  im  Gefolge  hat.  Besonders 
in  Indien  bat  man  in  dieser  Richtung  reiches  Material  gesammelt.  Zwischen  der 
Qangeeebene  und  N.^ini  Tal,  den  Vorbergen  des  Himalaya,  liegt  das  Taräi ,  ein 
schmaler,  sehr  langgestreckter  Landstrich,  der  wegen  Fieber  und  Cholera  verrufen 
ist.  Dieses  TarAi  wurde  im  März  1857  mit  einem  Intervall  von  einer  Woche 
von  zwei  Regimentsabtheilungen  passirt,  welche  aus  cholerafreien  Orten  nach  dem 
ftr  Cholera  unerapl'äuglichen  Näini  Tal  marschirten  ,  zu  einer  Zeit,  als  in  Tar/d 
gerade  die  Cholera  wütbete.  Beide  Abtheilungen  blieben  nur  wenige  Stunden 
an  dem  inficirten  Orte  und  schon  am  dritten  Tage  darauf  begann  eine  Cholera- 
epidemio  unter  diesen  Truppen ,  die  durch  einige  Tage  anhielt ,  sich  jedoch  nur 
auf  die  in  dem  verseuchten  Thal  gewesenen  Soldaten  beschränkte  und  sich  weder 
auf  die  anderen  Truppen ,  noch  auf  die  Kiuwohner  der  neuen  Garnison  fortzu- 
pflanzen vermochte. 

FUr  den  Einfluss  des  Bodens  sprechen  auch  jene  Tbatsacheo,  die  da 
zeigen,  wie  hartnäckig  die  Cholera  an  gewissen  Localitäten  haftet,  wie  diese 
immer  wieder  und  meist  zuerst  von  der  Cholera  befallen  werden.  So  wissen  wir 
von  Wien-"),  dass  dieselbe  tiefste  Stelle  der  Stadt,  in  welcher  1831  die  ersten 
Fälle  auftraten,  auch  im  Jahre  1K56  der  Ausgangspunkt  der  Seuche  gewesen  ist, 
ja  daaa  sich  diese  üeberoinstimmung  sogar  bis  auf  das  Haus  erstreckte.  Auch  die 
Vertbeilung  der  Krankheit  (längs  der  tiefen  Stellen  am  Aisbache,  am  Ottakringer 
Bache,  im  Wienthale,  und  besonders  längs  des  Mühlbaches)  war  in  diesen  beiden 
Epidemien  eine  analoge.  Dasselbe  gilt  von  Speyer,  München  und  vielen  auderen  Städten. 

Eines  der  lehrreichsten  Beispiele  von  diesem  HaAen  des  Cholerakeimes 
an  der  Localität  datirt  aus  dem  Krimkriege  und  üudet  sich  in  dem  Berichte,  den 
SuTH£2lLAKD ,  Gavin  und  RoBEBT  Rawli^'SON  an  den  Rriegsminister  über  das 
Lager  des  79.  ITochllnderregiments  erstattet.-^) 

„Ein  Thoil  dioaes  Rogiment^  hatte  eine  Reihe  hölzerner  Hütten  am  Abhnnge 
vaintttelbar  unter  der  «teilen  Abdadinug  der  Marineboben  inue,  etwn  500  Fiiss  ttber  dem  Heere. 
Der  Boden  war  ein  poröser  aandigt^r  Lebni,  mit  einer  betrüchtiiubea  Wasserscheide  Aber  sich. 
Bei  Bearbeitung  liesaellieD  hatte  man  die  Grundtlucheu  für  die  H&tten  aus  dem  Abhänge  «üb- 
gegraben  und  die  Erde  an  den  Seiten  derselben  aufgehäuft.  Der  tibrige  TheÜ  des  70.  RegimeuLs 
wurde  aus  besonderen  militurischen  Gründen  noch  100  Fuss  tiefer  gelagert,  wo  der  Boden 
oocti  lockerer  und  feuchter  war.  Da«  Terrain  fiel  steil  nach  diesem  TheÜe  do8  Lagers  ab, 
and  in  Folge  der  Contiguration  der  Oberfläche  musste  sich  das  Tagwasser  von  den  Marinehöheu 
noch  der  Vertiefung  Eiehen,  in  welcher  eine  Anzahl  Htitten  füT  die  Mannschaft  errichtet  war, 
welche  unmittelbur  mit  der  Verthcidigung  der  Werke  zu  thun  hatte,  welche  von  hier  bis  vor 
die  Thore  sich  orstrccklön.  Einige  wonige  Hütten  wurden  oberhalb  dieser  Vertiefung  aufge- 
■eblagea  und  diese  hatten  dadurch  einen  sehr  guten  uatürllchoa  Abaug  für  Waseer.  Cholera, 
rmittirende  Fieber  suchten  diese«  Begiment  stark  heim.  Diese  Hütten  wordon  noch  Abaug 
des  79.  Begiment«  am  25.  Mai  1855  vom  31.  Regiment  in  der  Stärke  von  873  Mann  bezogen, 
welches  kurz  zuvor  in  Balaklawu  angekunimon  war.  Am  I.Juni  ereignete  sich  ein  Choleru' 
fall  im  Hegimente.  Da  es  die  üütten  nur  für  einen  vorübergehenden  Zweck  bezogen  hatte, 
Terliess  es  dieselben  am  16.  Juni  wieder,  nachdem  es  in  dieser  Zeit  34  Mann  an  Cholera 
rrrloren  hatte.  Die  am  meisten  ergriffene  Compagnio  hatte  die  schlechten  Hütten  in  der 
Vertiefung  inne.  I>ri;  Regiment  rückte  nn  die  Frunte  nnd  dort  ereigneten  sich  noch  17  Todea- 
fhlle  nach  seiner  Ankunft.  Dietw  niimlithuu  Hutti<n  wurden  in  der  ersten  HUfte  des  September 
wiederholt  von  einer  5(H.i  Mann  starken  Abiheilnng  Artillerie  bezogen,  welche,  am  8.  In  BalaUawa 
atugtaehifl,  sofort  nach  den  Marinefaöhrn  marBchirt  war.  Drei  Compagnien  davon  wurden 
in  den  Hattnn  den  79.  Regiments  untergebracht  und  die  viortc  wurde  auf  trockenem  freion 
Grunde  ausserhalb  der  Linie  gelagert.  Am  7.  TMober  erschien  die  Cholera  unter  der 
Matmschaft ,  welche  die  Hütten  auf  dem  feuchten  Grunde  inne  hatte,    und  ereignete  sich  ein 
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Todesfall.  Diesom  folgten  6  audere  Cholera-Todesfälle  und  die  Diarrhoe  lierrscbte  stark  unter 
der  UauDSchaft.  Da  mau  auf  diese  Weise  fand,  daas  die  Cholera  keine  Neii^ng  zeige,  diese 
Hätten  zu  verlasseu ,  so  wurden  sie  abgebrochen  und  in  einer  höheren  Lage  wieder  anfge- 
scMageu  Sie  wurden  von  derselben  Mannschaft  in  dieser  neuen  Lage  wieder  bezogen ,  es 
ereignete  sich  noch  1  Cholerafall,  worauf  die  Krankheit  ganz  aufhörte.  Die  vierte  Compagnie, 
welche  ansserhalb  der  Linie  in  einer  geringen  Eniferanng  von  den  inticirten  Höttan  gelagert 
war,  blieb  ganz  frei  von  der  Krankheit." 

Schlagender,  bemerkt  Pettknkokkr,  kann  nichts  sein  als  dieser  Fall, 
der  den  Werth  eines  exacten  Experimentes  hat;  dreimal  werden  diese  Hütten 
bezogen  und  dreimal  bricht  unter  der  zuvar  ^esanden  Mannschaft  die  Cholera  aus, 
die  erst  ein  Kurie  tindet,  aln  die  vprhän^nisHVollon  llutten  verlasaen  werden.  Und 
68  sind  nicht  etwa  die  BeRtandtheilo  der  Hütten,  die  die  Cholera  festhielten,  sondern 
nur  die  l^ocalilät,  der  Hoden;  denn  schon  die  Verlegung  der  Hütten  an  eine 
andere  Stelle  hatte  das  Aufhören  der  Cholera  zur  Folge. 

Haben  wir  in  diesen  Beispielen  positive  Belege  ftlr  die  Abhängigkeit  der 
CboleraausbrUcbe  von  einer  bestimmten  BodendispO!*ition,  so  finden  wir  auch  wieder 
im  negativen  Sinne  Argumente  daftir  in  jenen  Fällen,  wo  das  Verlassen  einer 
disponirten  Localitüt  das  Aufhören  der  Cholera  zur  Folge  hatte.  Einen  Beleg 
hierfür  liefert  schon  das  oben  erzählte  Beispiel  aus  dem  Rrimkriege.  Die  indischen 
Truppen  machen  von  diesem  oft  so  wohlthätigen  Einfluss  der  Ortsänderung  seit 
Jahren  mit  Erfolg  Gebrauch.  Beeondera  instructiv  sind  solche  Fülle,  wo  nur 
Theite  einer  epidemisch  ergriffenen  Garnison  diesem  Ortswechsel  unterzogen  worden 
waren ,  also  ein  ziemlich  gleichartiges  Material  den  verschiedenen  EinHUssen  aus- 
gesetzt war.  In  P^.sbaur^  einer  Stadt  in  einem  Seitenthale  des  Indus,  lag  im 
Jahre  1867  das  42.  Hocbtänderregiment  mit  noch  andern  europäischen  Truppen- 
theilen.  Vom  20.  Mai  an  herrschte  die  Cholera.  Als  man  die  Ueberzeiigung 
hatte,  dasa  die  Cholera  epidemisch  9ei,  wurde  ein  Theil,  das  42.  Regiment,  in 
einer  Stärke  von  etwa  766  Mann  nach  einer  Bergstation,  nach  Chinit,  circa 
30  englische  Meilen  von  Peshaur  und  5000  Fuss  Über  dem  Meere,  beordert,  die 
andern  ouropftischen  Truppen  blichen  in  der  Stadt  zurück.  Von  dicRera  dislocirten 
Regimente  erkrankten  in  Peshaur,  auf  dem  Marsche  und  in  Chirüt  binnen  12  Tagen 
129  Mann,  von  denen  67  an  der  Cholera  starben.  Aber  damit  war  in  so  kurzer 
Zeit  die  Epidemie  dieses  Truppentheils  beendigt ,  während  bei  den  in  Peshaur 
zurdckgebltebenen  europäischen  Truppen  die  ChoIerafÄlle  vom  20.  Mai  bis  4.  Juli, 
also  45  Tage,  andauerten  und  noch  9*^  Todcj^füilie  verursachten.  Während  also 
das,  freilich  schon  inficirte,  aber  in  eine  cholerafreie  Gegend  versetzte  Regiment 
bereits  nach  12  Tagen  von  der  Cholera  befreit  war,  dauerte  dieselbe  bei  den 
anderen  Truppentheilen  noch  weitere  33  Tage. 

Zwei  Jahre  spftter,  am  11.  September  1869,  erschien  die  Cholera  aber- 
mals in  Pt^shaur.  und  zwar  im  104.  Regiment.  Zwei  Tage  darauf  wurde  der 
jinke  Flllgel  [VJl  Mann  mit  5  Officieren)  dislocirt,  während  der  rechte  Flügel 
(278  Mann  mit  17  OfTicieren)  vier  Tage  später,  am  17.  September,  ausmarschierte. 
Diese  kleine  ZeitdifTerenz  in  dem  Verlassen  eines  für  Cholera  disponirten  und  dem 
Aufsuchen  eines  nicht  disponirten  Ortes  führte  zu  einem  aufTallendon  Contrast  in 
dem  Verhalten  beider  Flügel.  Der  linke  Flügel  hatte  im  Ganzen  8  Erkrankungen 
und  2  Todeaffllle,  der  rechte  Flügel,  der  um  vier  Tage  länger  der  Disposition 
des  Ortes  für  Cholera  und  den  daraus  hervorgehenden  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
war,   68  Erkrankungen  und  f^)2  Todesfälle.  ^'^) 

Beirut,  am  Fusse  des  Lihnnongebirges,  wird  oft  von  Cholera  heimgesucht. 
Die  Bewohner  des  Ortes  pflegen  min  bei  Ausbruch  der  Cholera  die  Stadt  zu  vor- 
lassen und  nach  den  bisher  als  l^r  Cholera  nicht  disponirt  erwiesenen  Libanon- 
dörfem  zu  äUchten,  wie  sich  dies  auch  in  der  Choleraepidemie  des  Jahrea  1876 
bewährt  hat. 

Auch  jene  furchtbare  Heimsuchung  der  Armee  Hastings'  1817  »•)  ist  ein 
sprechender  Beleg  fllr  die  Örtliche  Disposition,  reapective  Immunität.  Im  November 
1817   wurde   eine   englische    Division    von    10.000    Combattanten    und     80.000 
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eingeborenen  Dienern  unter  dem  Comm&ndo  des  Marquis  v.  Hastdigs,  welche  ein  Lager 
«o  den  Ufern  des  Sind  bezogen  hatte,  von  einer  so  verheerenden  Epidemie  befallen, 
dass  sie  binnen  etwa  14  Tagen  5000,  allmälig  7000  CombattAiiten  und  8000  ein- 
geborene Diener  durch  den  Tod  verlor.  Nachdem  das  Lager  abgebrochen  und  auf  ein 
benachbartes  trockenes  Plateau  verlegt  war,   verschwand  die  Seuche  alsbald  gäDslich. 

In  Algier  brach  1859  in  einem  Lager  eines  französischen  Expeditionscorps 
von  15.000  Mann  in  einer  Ebene  zwischen  den  Flüssen  Kyss  und  MalouYa  eine 
Choleraepidemie  aus,  welche  vom  14.  — 27.  October  3(X)0  TodesftlUe  verursachte, 
wAhrend  in  der  weiteren  Umgebung  nur  vereinzelte  Fülle  vorkamen.  Das  Corps  verliess 
die  Ebene  und  begab  sich  auf  ein  Flntcau,  und  die  Epidemie  Hess  sogleich  nach. 

Einige  recht  überzeugende  Fälle  bringt  auch  die  Epidemie  1873/ 74.**) 
In  Brannsberg  etablirte  sich  plützlicb  in  der  Caseme  eine  Epidemie  mit 
13  Oholeraf^Uen  in  4  Tagen.  In  Folge  dessen  wurden  die  Truppen  nach  einigen, 
>,'i  Metten  von  der  Stadt  entfernten  Nothbaraken  dislocirt,  und  die  Epidemie  erlosch, 
trotzdem  sie  sich  in  der  Stadt  weiter  verbreitete.  In  Graudenz  bezog  ein 
Regiment,  von  dem  2  Compagnien  ans  Thom  gekommen,  daselbst  at>er  von  der 
dort  bereits  herrschenden  Cholera  verschont  geblieben  waren,  ein  östlich  von  der 
Stadt  gelegenes  Zeltlager.  Innerhalb  10  Tagen  traten  nun  27  Fälle  von  Cholera 
auf.  In  Folge  dessen  wurde  das  Zeltlager  aufgehoben  und  mit  diesem  Tage  war 
auch  die  Epidemie  unter  den  Bewohnern  desselben  erloschen.  Die  Mannschait  in 
der  Festung  selbst  blieb  vollständig  verschont,  trotz  steten  unmittelbaren  Verkehrs. 
Dieser  Fall  verdient  auch  deshalb  grössere  Beachtung,  weil  bei  dem  ersten  Blick 
auf  die  Lagerverhältnisse  es  fast  zweifellos  erscheint,  dass  das  Wasser  des  Trink- 
canalö,  welches  als  ein  höchst  unreines,  reichliche  Mengen  organischer  Zersetzungs- 
producte  enthaltendes  gefunden  wurde,  als  der  Träger  des  Infectionsstoffes  beschuldigt 
werden  rousste ;  dasselbe  wurde  fast  von  sflmmtlichen  Mannschaften  des  Regiments 
bentitxt ;  allein  es  wäre  mit  dieser  Annahme  durchaus  nicht  zu  erklären,  dass  die 
nacbtheiligen  Wirkungen  nicht  auch  noch  nach  dem  Verlassen  des  Lagers  in  die 
Erächoinnng  traten  ,  and  dass  die  Krankheit  gerade  nur  an  dieser  Oertlichkeit 
znr  Entwicklung  kam :  denn  der  Trinkcanal  geht  vom  Lagerplatz  zur  Stadt,  durch- 
zieht dieselbe  und  ergiesst  sieh  erst,  naclidem  er  drei  Brunnen  gespeist  hat,  deren 
Wasser  als  Trinkwasser  benutzt  wird,  in  die  Weichsel,  und  dooh  waren  unter 
der  Bevölkerung  der  Stadt  Cliolerafillle  bis  dahin  nicht  vorgekommen.  *) 

Können  wir  somit  den  Zusammenbang  zwischen  Boden  und  epidemischer 
Ausbreitung  der  Cholera  als  erwiesen  betrachten,  so  mflssen  wir  aber  auch  weiter 
gehen  und  uns  fragen,  welche  Bodenbeschaffenheit  die  günstigste  ist,  and  welche 
dagegen  die  Cholera  ausschliesst.  Da  tritt  nun  vor  Allem  ein  Moment  in  die 
Erscheinung,  das  schon  bei  den  anderen,  bisher  erörterten  Krankheiten  seinen 
Einfiuss  geäussert,  die  physikalische  Structur.  Schon  bei  der  ersten  pan- 
demiäcben  Verbreitung  in  Indien  wurde  constatirt,  dass  die  Krankheit  feUigen, 
trockenen  Boden  nicbt  zu  lieben  scheine  (Jamrson*,  Young,  Ranken,  Mc  Gregor). 
In  Europa  war  der  erste  Büübi^:e,  der  die  Beobachtung  gemacltt,  diass  die  Cholera 
sieb  nur  auf  lockerem ,  durchlässigem  Untergründe  entwickle ,  im  Atigemeinen 
daher  auf  tertiärem,  alluvialem  Terrain,  dass  felsiger  Boden  dagegen  immun  sei. 
Während  der  Epidemie  von  1^54  fand  er,  dass  in  den  Pyrenäen  alle  Gegenden 
mit  Granitboden  verschont  gebliehen,  dass  aber  diese  Immunität  aufhörte,  wenn 
eine  auch  nur  dünne  Schicht  Alluvium  oder  Trümmergestein  jenen  Boden  bedeckte. 

So  findet  auch  Vtdal  den  Grund  für  die  Exemption  des  Departements 
de  la  Loire  in  dem  Granitboden  an  den  Bergen  von  Pital  und  der  Kette  von 
Forez.  Die  genauesten  Untersuchungen  Über  diesen  Gegenstand  sind  jedoch  zuerst 
von  Pettenkofer  in  der  Choleraepidemie  1864  in  Bayern  angestellt  worden, 
von  wo  an  sie  bis  zum  heutigen  Tage  weitergeitthrt  worden  sind,  und  die  Resultate 
sbd  um  10  beachtenswertber ,   als  sie  stets  mit    einer  eingehenden  Untersuchung 

*)  Auf  d(ks  Verbalt«a  der  Cholera  uaf  Sohiffoa,  ao  lehr  «s  nucb  als  Beleg 
Ar  den  Einflius  dpa  Bodens  dient,  kaon  hier  nicht  oingegansen  werden. 
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der  Bodenverhältviflse  verbunden  waren.  Sie  führten  zur  Conetatimn^  folgender 
Tbatsacben:  ,,AUe  von  der  Cholera  18Ö4  ergriffenen  Orte  und  OrtstheÜe  waren  auf 
porösem  Erdreiche  erbaut  und  gelangte  man  an  allen  diesen  in  einer  nicht  zu 
grossen  Tiefe  von  etwa  5 — 50  Fusa  auf  Wasser  (das  durch  eine  undurchlässige  Schicht 
am  Abfloss  verhindert  war).  Soweit  indess  Ort«  und  Ortstbeilc  unmittelbar  auf 
compactem  Gesteine,  anf  Fetaen  lagen,  welche  vom  Wasser  nicht  durcbdringbar 
sind ,  bat  man  in  denselben  meist  gar  keine  oder  höchst  selten  nur  vereinzelte 
Choleraßille,  niemals  aber  eine  Choleraepidemie  beobachtet.  Hiernach  wjlre  das 
Weeentlicbe  der  Üeschatienheit  nicht  die  geognostische  oder  mineralische  Constitution, 
sondern  lediglich  die  physikalische  Aggregation  des  Bodens,  wie  es  auch  in  Wahrheit 
ist;  denn  die  Cholera  unterscheidet  wohl  sehr  bestimmt  zwischen  compactem  und 
porösem  Materiale,   aber  niclit  zwischen  Kalkschotter  und  Quarzachotter."  *'*} 

Diese  Abhängigkeit  der  Choleraausbreitung  von  der  Porosität,  der 
Durchlässigkeit  des  Bodens  flUr  Wasser  und  Luft  tritt  wahrhaft  frappirend  dort 
in  die  Erscheinung,  wo  innerhalb  kurzer  Distanzen  die  Bodeubeschaffenheit  in 
diesem  Sinne  Unterschiede  zeigt  und  darnach  auch  das  Verhalten  der  Cholera 
sich  modificirt.  D.  Cunningham  bringt  uns  als  Beispiel  das  Verhalten  der  Cholera 
in  Kajmahal.  Dieses  besteht  aus  zwei  Bazaaren,  die  ungefähr  eine  eugtischc  Meile 
von  einander  entfernt  sind.  Im  westlichen  oder  Kasim-Bazaar  mit  ca.  1760  Ein- 
wohnern brach  1870  die  Cholera  aus  mit  täglich  10 — 12  FftUen  und  es  erkrankten 
allein  in  dem  dortigen  Gefängniss  von  200  Mann  lö.  Im  östlichen  oder  Naya* 
Bazanr  ereigneten  sich  im  Ganzen  nur  zwei  Fälle  von  Cholera,  beide  sehr  leichter 
Art.  In  diesem  Falle  konnte  eine  entschiedene  Differenz  nur  in  der  Boden- 
beschaffenheit gefunden  werden.  Das  epidemisch  ergriffene  Kasim-Bazaar  und  das 
Gefängniss  stehen  auf  lockerem,  aufgefülltem  Boden,  der  sich  viele  Fuss  tief  unter 
die  Oberfläche  erstreckt,  mit  Ziegelsteiuen,  Thonscherben ,  Knochen  etc.  angetlOllt 
ist  und  zur  Zeit  der  Epidemie  keine  undurchlässige  Schicht  zwischen  der  Ober- 
fläche und  dem  Grundwasser  hatte ,  wahrend  der  Boden  von  Naya-Bazaar  keine 
Zeichen  von  künstlichem  Entstehen  an  sich  trägt  und  etwa  6  Fuss  unter  der 
Oberfläche  ein  dickes  Lager  von  Thon  in  sich  hat,  welches  zur  Zeit  der  Epidemie 
eine  undurchdringliche  Schranke  zwischen  der  Schicht  auf  der  Oberdäche  und 
den  tieferen  Bodenschichten  bildete.  Aebnlieh  blieb  jener  Theil  Müncliens,  der 
auf  einer  der  porösen  Kicsschicbt  aufgelagerten ,  undurchlässigen  Lehmschicht 
gelegen  ist  (ein  Tbeil  der  Vorstadt   Haidhausen)  von  Cholera  verschont. 

InTraunstein,  einer  beliebten  Sommerfrische  in  den  bayerischen  Vor- 
bergen,  brach  1854,  nachdem  sich  Cboterallilchtlinge  aud  München  dort  augesammelt 
hatten,  explosionsartig  in  der  Schrödelgasse  die  Cholera  aus,  ergriff  jedoch  nur 
die  eine  Seite  der  Strasse,  sonst  blieb  das  ganze  Städtchen  verschont.  Die  Unter- 
suchung des  Bodens  ergab  nun,  dass  gerade  in  dieser  Strasse  der  Muschelkalk- 
felsen, auf  dem  der  grösste  Tbeil  Traunstelns  lag,  abbricht  und  Alluvialboden 
beginnt ,    auf  welchem  der  von  der  Cholera  ergriffene  TheÜ    der  Strasse   ruht.  *^) 

Im  Juragebirge,  links  der  Donau,  liegt  ein  Dorf,  Kienberg,  ganz  von 
Steinbrüchen  eingeschlossen«  In  diesem  Dorfe  brach  die  Cholera  so  heilig  aus, 
dass  binnen  Monatsfrist  30^^  der  Bevölkerung  begraben  wurden.  Ganze  Häuser 
waren  ausgestorben ,  aber  es  gab  auch  eine  Anzahl  Häuser ,  welche  nicht  einen 
Brkrnnkungsfall  gehabt  hatten.  Man  suchte  dort  im  Trinkwasser  die  Infectionsquelle: 
aber  das  ganze  Dorf  hatte  einen  einzigen  Brunnen  am  Fusse  des  Abhangea,  auf  dem 
es  steht.  Als  darnach  der  Boden  von  Petten£OF£b  untersucht  wurde,  ergab  sich, 
dass  alle  ergriffenen  Häuser  auf  porösem,  etwas  lehmigem  Sande  standen,  hingegen 
die  immunen  Häuspr  auf  compactem  Juragestein.  Der  grössere  Theil  von  Kienberg 
stellt  auf  einer  Spalte  des  Gebirges,  die  ganz  mit  den  feinen  Tbeilen  ausgefüllt  ist, 
welche  das  Wasser  von  höher  gelegenen  Tbeilen  als  Alluvium  zugeführt  hat. 

Man  hat  gegen  diese  Thatsacheu  mannigfaltige  Einwände  erhoben,  insbe- 
sondere betont,  dass  auch  auf  undurchlässigem,  f e  1  s i g e m  Bo<len  Cholera  in 
epidemischer  Ausbreitung  sich  zeige.  Besonders  drei  Gegenden  waren  es,  die  man 
m*B  Treffen  fllhrte,   den  Karat,  Malta  und  Gibraltar.    Aber   gerade  diese 
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wurden  eine  weaentlicbe  Stütze  fUr  diese  Lehre,  zeigten  aber,  wie  absolut  unzul&ssig 
68  ist,  aad  blossen  geognostiscben  AngaboD,  aus  der  allgemeinen  Configuration^  dem 
1  and  Bohaftlichen  Eindnick  auf  die  hier  in  Betracht  kommende  BodenbeechafTen- 
heit  zu  schlieAsen ;  sie  führten  klar  vor  Augen,  dasB  nur  eine  npecielle,  detaillirte 
Untersuchung  eineä  jeden  einzelnen  Falles,  wie  sie  hier  auch  wirklich  von  Pettenkoker 
vorgenommen  wurde,  eine  Entscheidung  herbeiführen  kann.  Es  zeigte  sich,  dass  das 
Karstgestein  nicht  blos  grosse  Spalten  und  KlUfte  enthält,  sondern  eine  geradezu  Über- 
raschende Porosität  besitzt,  einen  Qebirgsstock  bildet,  wo  oft  Flüsse  in  ihrem  Laufe 
am  Fusse  von  Bergen  versiegen,  um  jenseits  wieder  zu  entspringen  (Poik ,  Unze, 
Laibach),  wo  man  eine  Vertiefung  in  den  Felsen  macht,  um  eine  Schling-  oder  Voraitz- 
gntbe  für  Wasser  zu  haben,  wo  die  „Dolinen^  oft  ringsum  die  Drainage  von  einer 
Vicitel-Quadratmeile  ompf;ingen  und  doch  an  ihrem  tiefsten  Punkte  kein  Waasier  ftlr 
längere  Zeit  zu  sammeln  vermögen,  wo  Orte  auf  felsigen  HUgetkämmen  liegen  (Rasderto) 
und  doch  zeitweise  ärger  an  Wechselfieber  leiden  als  niedrige  Moorgegenden,  ^-> 

Von  Gibraltar  berichtete  schon  Shtherland,  dass  die  Stadt  auf  einer 
Böschung  aufgebaut  sei,  welche  hauptsächlich  aus  rothei*  Erde  bestehe,  ^ie  die 
Fähigkeit  besitze,  ausserordentlich  grosse  Mengen  Wassers  zu  ecbincken,  das  in  der 
That  als  Grundwasser  in  den  dortigen  Brunnen  zu  Tage  tritt.*")  Was  aber  den  Felsen 
von  Malta  betrifft,  so  ist  er  ein  weicher,  poröser  Sandstein,  derart,  dass  er  reichlich 
Wasser  bis  zum  Betrage  von  einem  Drittel  seines  Umfanges  einsaugt,  so  weich, 
dass  er  mit  der  Säge  oder  dem  Messer  in  verschiedene  Formen  geschnitten,  theü- 
weiae  zu  den  zierlichsten  Kunstgegcnständon  verarbeitet  wird,  so  porös,  dass 
AUS  demselben  schnellwirkende  Filter  für  Trinkwasser  gefertigt  werden.  "*) 

Allein  neben  der  Örtlichen  Disposition  bedarf  es  auch  noch  einer 
zeitlichen  Disposition.  Ea  geht  nämlich  aus  der  Geschichte  der  Cholera- 
epidemien hervor,  dass  gewisse  an  und  für  äioh  mit  der  örtlichen  Disposition  Hlr 
Cholera  behaftete  Gegenden,  Ortachafteo  etc.  zu  Zeiten  diese  Disposition  entweder 
Tollständig  vermissen  lassen  und  sicli  wie  cholera-immune  Orte  vorhatten,  uder 
wenigstens  sie  in  bedeutend  herabgemindertem  Masse  zeigen,  und  das  Alles,  ohne 
dass  diese,  zeitweilig  immunen  Orte,  zu  solchen  Zeiten  etwa  andere  ot^f-v  bessere 
Schntzmassregeln  anwenden  würden  als  die  befallenen,  oder  sich  gar  abgesperrt  hielten. 

München,  das  1873/74,  1836,37  und  besonders  1H54  sieb  für  Cholera 
ao  disponirt  erwies,  erschien  im  Jahre  186(i  der  Cholera  gegenüber,  die  damals 
in  Europa,  in  Deutschland  und  Oesterreich  so  grosse  Dimensionen  angenommen 
halte,  vollkommen  unzugänglich;  neun,  grösstentheils  eingeschleppte  Fälle  wurden 
4!onstatirt  (in  dem  Epidemienjahr  1873  weiss  man  nur  von  zwei  eingeschleppten 
Fällen),  aber  sie  blieben  damals  ohne  das  verhängnissvolle  Nachspiel  einer  Cholera- 
invasion.  Mannheim  hatte  im  Jahre  184l>  eine  sehr  bedeutende  Cboleraepidemie; 
kleinere,  weniger  heftige,  traten  in  den  Jahren  1854, 1867  auf:  die  örtliche  Disposition 
ftlr  Cholera  ist  also  jedenfalls  nachgewiesen;  und  doch  blieb  Mannheim  187:i  cliolera- 
frei ,  trotzdem  in  dem  kaum  vier  Stunden  entfernten  Speyer  eine  schwere  Cholera- 
epidemic  herrschte  und  mit  dieser  Stadt  ein  reger  Verkehr  besteht.  Interessant  war  der 
Rollen  Wechsel ,  den  die  beiden  Schwesterstädte  Stralsund  und  Greifswald  innerhalb 
zweier  Choleraepidemien  durchmachten:  Im  Jahre  1851  wurde  Pommern,  besonders 
Stralsund,  von  der  (Cholera  sehr  heftig  heimgesucht,  während  das  vier  Meilen  entfernte 
Greifswald  trotz  der  lebhaftesten  Commnnicntion  frei  blieb,  umgekehrt  kamen  im 
Jahre  1853  in  Stralsund  nur  zwei  Cholerafälle  vor  (in  der  Quarantäne),  wogegen 
die  Verbreitung  der  Cholera  in  Greifswatd  eine  viel  ausgedehntere  gewesen.  *^) 

Aus  München  und  Augsburg  haben  trotz  ihrer  vielfach  gleichartigen 
Verhältnisse  und  trotz  ihrer  ununterbrochenen  Verkehrsbeziehungen  der  Cholera 
gegeollber  ein  ganz  ungleichartiges  Verhalten  gezeigt;  1836  37,  1873/74  wurde 
MOnchen  von  Cholera  heimgesucht,  Augsburg  dagegen  blieb  frei  von  ihr  (1873/74 
ereigneten  sich  daselbst  im  Ganzen  18  TodesfUlle),  dagegen  wurde  Augsburg  1854 
yxm  einer  Epidemie  ergrifTen ,  die  viel  heftiger  war,  als  die  damals  gleichzeitig 
Mflnchen   heimsuchende.  Ein  glänzendes  Beispiel  f^r  die  Abhängigkeit  der  Cholera- 
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im  April 

112 

„Mai,     . 

446 

^     JUDi        . 

.     4.392 

-    Juli .     . 

.  '  8.480 

33.640 

im  December  . 

7.254 

56.561 

„    Januar  .     . 

2.317 

35.271 

„    Februar     . 

842 

17.630 

„    Mftrz     .     . 

214 

ausbreitun^  von  der  zeitlichen  UiBposition  von  klimatiacben  Elementen  liefert  die 
Geschichte  der  Cholera  in  Preusäen  in  den  Jahren  1848 — 1860.  Die  Chülera- 
todesfölle  dieses  Zeitraumes,  nach  Monaten  vertheilt,  repr&aentiren  folgendes  Bild : 

im  August  .     . 

„    September 

„    October 

„    November 
Der  Eintluss  der  Jahreszeiten  ist  hier  wohl  unverkennbar. 

Durch  dieses  Verhalten  werden  wir  also  zu  der  Annahme  geführt ,  dasa 
jene  verschiedenartigen  y  in  der  LocalitÜt  gelegenen  Bedingungen ,  durch  deren 
Zusammenwirken  die  epidemische  Ausbreitung  der  Cholera  ermöglicht  ist,  selbst  an 
jenen  Orten,  die  nachweislich  für  Cholera  emptoglich  sind,  nur  zu  gewissen 
Zeiten  sich  vorfinden  und  zusammenwirken,  zu  gewissen  Zeiten  jedoch  entweder 
vollständig  oder  wenigstens  theilweise  fehlen,  vielleicht  auch  nur  in  etwas  modificirt 
erscheinen,  jedoch  so,  dass  für  diese  Zeit  der  Ort  für  Cholera  nicht  empfänglich, 
nicht  disponirt  ist.  Wir  wollen  hier  gleich,  nochmals  zurückkommend  auf  die  bisher 
stets  als  immun  bewährten  Ortschaften  und  Gegenden ,  eine  kleine  Reservation 
beifügen  in  diesem  Sinne:  dasä  nämlich  bei  einzelnen  derselben  die  Immunität  sich 
vielleicht  auch  nicht  ak  eine  absolute,  miumstÖHslicho  herausstellen  dtlrlte,  äondcrn 
nur  als  eine  zeitweilige,  hervorgerufen  durch  den  Mangel  der  zeitlichen  Disposition. 
Dasjenige  Element  nun,  das  in  der  Herbeiführung  der  zeitlichen  Disposition  die 
wesentlichste  Rolle  zu  spielen  scheint,  ist  das  Wasser,  die  Bodenfeuchtigkeit; 
dieselbe  muss,  soll  es  zur  Entwicklung  einer  Epidemie  kommen,  ein  bestimmtes  Mass  ein- 
halten, dessen  Ueberschreitung  n.ich  beiden  Seiten  hin  ein  Erlöschen  der  Cholera  bedingt. 
Die  Heimat  der  Cholera  giebt  hierfür  schöne  Belege  und  es  sei  als  Beispiel 
die  epidemische  Ausbreitung  der  Cholera  in  vier  Städten  Indiens  gewählt  (Calcutta, 
Bombay,  Labore,  Madras  ^^-  ^^'  ^^) ,  die  als  Repräsentanten  gewisser  cUmatologischer 
wie  epidemiologischer  Erscheinungen  dienen  können.  Zum  besseren  Verstftndniss  sei 
eine  kurze  zusammenfassende  Tabelle  Über  die  wesentlichsten  climatischeu  Elemente 
dieser  Städte  vorausgeschickt  (nach  Hann  **). 
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Die  Relationen  zwischen  diesen  climatischen  Elementen  und  der  Cholera 
seien  graphisch  vorgefahrt. 

Ein  Kreis,  getheilt  in  12  Segmente,  reprftaentirt  die  12  Monate,  in 
welchen  an  den  Radien  vom  Centrum  ausgebend  die  Zahl  der  CholeratodesfXlie 
aufgetragen  ist  (der  der  Cholera  entsprechende  KreiBabschnitt  ist  panktirt),  an  den 
Radien  von  der  Peripherie  ausgehend  die  Regenmengen  (der  den  Regenmengen 
entsprechende  Kreisabschnitt  ist  schraffirt),  gleichzeitig  finden  sich  in  dem  punktirten 
(innern)  Kreise  die  durchschnittliche  Zahl  der  Choleratodesßüle  im  Monate,  iu  dem 
aoagezogeneD  (peripheren)  Kreise  das  Monats  mittel  fllr  die  Regenmengen  aufge- 
tragen. (Eb  wird  also  fOr  die  Cholera  vom  Centrum  aus  gezählt^  fUr  die  Regenmengen 
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von  der  Peripherie  aus.)  Die  Eintheilung  ist  derart  getroffen,  dass  für  alle  diese 
Tafeln  derselbe  MassBtab  gewählt  ist,  so  dass  sflmmtliche  hier  verzeichnete  Daten 
vollkommen  miteinander  vergleichbar  sind,  und  nicht  blos  ein  Bild  der  verschieden* 
Artigen  Cbolerafreqnenz  und  Regenmengen  nach  Jahreszeiten  erhalten  wird,  sondern 
dM8  auch  die  verschiedenen  Ortächuften  untereinander  nach  Jahreszeiten ,  Regen- 
mengen, Cholera  u.  s.  w.  vergleichbar  sind. 

In  diesen  Tafeln  spricht  sich  nun  die  Thatsache  aus,  dass  allzugrosn 
Feuchtigkeit  und  allzugrosse  Trockenheit  in  Indien  die  Cholera  zum  Erlöschen 
bringt,  dass  die  Cholera  in  Indien  eine  bestimmte  mittlere  Bodenfeuchtig- 
keit  verlangt. 
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Betracbten  wir  zuvörderst  die  Cholera  in  Caicutta,  einer  Stadt  des 
Mgenannten  eudemischen  Cboleragebietes,  in  welchem  die  Cholera  nie  erlischt *)f 
jedoch  zu  gewissen  Zeiten  hoobgradige  Exacerbationen  eHUrt. 

Calcatta  hat  nun  eine  ausgeBprocbeD  trockene  Zeit,  und  eine  ebenso 
deutlich  markirte  Kegenzeit.  Die  Hegenzeit  beginnt  ungefähr  im  Mai,  und  dauert 
biH  in  den  October.  Die  Cholera  nun  nimmt  vom  Mai  an ,  wo  sie  ihre  höchste 
Intensität  erreicht  hat,  ab,  um  mit  der  Fortdauer  der  Regenzeit  immer  mehr  an 
Intensität  zu  verlieren.  Mit  dem  Ende  der  Regenzeit  beginnt  dann  wieder  das 
Ansteigen  der  Cholera,  um  das  Maximum  eben  in  der  heissen  trockenen  Zeit  za 
erreichen.  Die  Cholera  hat  hier  also  den  umgekehrten  Rhythmus  wie  der  Nieder- 
Bcblag,  und  also  auch  wie  die  Bodenfeuchtigkeit ;  dies  tritt  besonders  auch  hervor 
bei  Berücksichtigung    der  Bodenverhältnisse.     Der  Boden    repräsentirt    in    diesem 


endemischen  Gebiet  ein  aus  feinem  Sand  tind  Lehm  bestehendes,  mit  organiadMi^ 
Stoffen  n^ichlich  untermischtes  Alluvium ,  das  also  ein  grosses  capillarea  WaBaer? 
fassungsvormögen  besitzt ;  dabei  begünstig  der  Reichthum  an  organischen  Substanzen, 
wie  HoFMAKK^^)  gezeigt  hat,  die  Ansammlung  von  Wasser  innerhalb  des  Bodens. 
Der  Grund  Wasserstand  in  dem  ganzen  Gaugeadcita  ist  ferner  ein  constant  sehr  hober, 
schon  entsprechend  der  geringen  Höhenlage;  Cnlcutta  liegt  nur  6  Meter  über  dem 
Meere.  Unter  diesen  Verhältnissen  erklärt  es  sich  leicht,  dass  der  Boden  auch  in  der 
trockenen  Zeit  eine  relativ  nicht  unbedeutende  Feuchtigkeit  beibehält,  die  gerade 
zur  Entwicklung  der  Choleraepidemie  nothwendig  erscheint,  und  deshalb  hält  auch 
die  Cholera  bis   zum  Beginn  der  Regenzeit  in  steigender  Frequenz  an.     Beginnen 


*)  Selbst venilLndi ich  giebt  ea  auch  im  eudemiachon  Gebiete  gewisse  immun«  Zuitca, 
Jjj  dMpA  durch  mehrere  Monate  sich  keine  Cholera  xeigt,    so    in  gewissen  Theilon  C&Icattaa. 
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nun  wieder  die  Regen ,  und  sie  setzen  gleich  mit  grosser  Intensität  ein ,  bo  wird 
die  nothwendige  Bodenfeuchtigkeit  rasch  überschritten,  die  oberflächlichen  Poren 
werden  raech  mit  Wasser  vollständig  gefQllt  und  verschlossen  und  die  Folge  ist 
ein  raächer  Abfall  der  Cholera^  der  bis  zum  Ende  der  Regenzeit  anhält,  bis  dahin, 
wo  die  Verdunstung  über  die  Niederschlagsmenge  wieder  tiberwiegt,  der  Boden 
wieder  auszutrocknen  beginnt. 

Ganz  analog  verhält  sich  Bombay.  Es  liegt  zwar  bereits  im  Gebiete  der 
epidemisclien  Ausbreitung  der  Cholera,  hat  aber,  wie  ans  der  Tabelle  hervorgeht, 
denen  Caicutta's  höchst  analoge  klimatische  Verhältnisse,  ist  auch  am  Meere  und 
nur  1 1  Meter  Ober  dem  Niveau  desselben  gelegen,  nur  ist  es  entsprechend  seiner 
südlichen  Lage  etwas  heisser,  und  demzufolge  auch  der  Gegensatz  zwischen  regen- 
loser  und  Regenzeit  noch  ausgesprochener.    Die  Cholera  hat  nun  auch  hier  ihren 


^Oehsten  Stand  in  der  trockenen  Zeit,  die  bis  in  den  Juni  hinein  dauert.  Mit  dem 
Beginn  der  Regen  ,  die  sofort  mit  ausserordentlicher  Mächtigkeit  fallen  ,  und  bis 
circa  September  andauern,  tritt  ein  rapider  Abfall  der  Cholera  ein :  die  allzugrosse 
Feuchtigkeit  bringt  auch  hier  wieder  die  Cholera  zum  Erlöschen ,  uud  erst  wenn 
der  Boden,  nach  dem  Aufhören  der  Regen,  wieder  auszutrocknen  beginnt ,  eine 
gewisse  mittlere  Feuchtigkeit  erhält,  kommt  die  Cholera  wieder  zur  Entwicklung, 
erreicht  dann  wieder  am  Ende  der  trockenen  Zeit  ihren  flöhepunkt. 

Labore  dagegen,  das  zwar  so  wie  Bombay  im  epidemischen  Gebiete 
Kegt ,  aber  geologisch  wie  klimatologisch  grosse  Differenzen  zeigt ,  bietet  ganz 
andere  Verhältnis^se  dar.  Besonders  auffallend  tritt  auf  unserem  Bilde  die  geringe 
Niederschlagsmenge  in  die  iCrscheinung:  sie  beträgt  nnr  ein  Dritttheil  der  in 
Caicutta  zu  constatirenden.  Hierzu  kommt  noch  die  hohe  Lage  Labores,  223  M. 
über  dem  Meere,  und  dem  entsprechend  ein  sehr  tiefer  Grmidwiisservtand. 


2M 
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Das  YerhalteD  der  Cholera  ist  hier  eio  derartiges,  dass  sie  in  der  trockenen 
Zeit  vollständig  erlischt,  und  erst  in  der  Regenzeit,  wenn  die  Regen  ihre  gröaste 
Intensität  erreicht  haben,  zum  epidemischen  Ausbruche  führt.  Der  Boden  trocknet 
unter  den  soeben  geschilderten  Bedingungen  und  bei  dem  geringen  Regcnfalle  rasch 
aus  und  in  einem  so  hohen  Grade,  dass  er  die  Fähigkeit  verliert,  dem  Cholera- 
keim eine  geeignete  Stätte  zu  gcwähron  ,  und  es  bedarf  erst  wieder  des  Regens, 
um  ihn  hierzu  geeignet  zu  machen.  Die  Regenzeit  begiuut  Ende  Juni,  aber  erst 
im  August ,  wenn  die  Regen  schon  über  einen  Monat  gewährt  und  den  Boden 
angefeuchtet  haben,  beginnt,  förmlich  explosionsartig  die  Cholera,  um  durch  ungefähr 
2  Monate^  so  lange  der  Regen  nouh  anhält,  sich  auszubreiten  und  mit  der  Aboahme 
des  Regens  wieder  zu  verschwinden. 

FSg.  öS. 


Eines  der  interessantesten  Bilder  bietet  endlich  in  dieser  Beziehung  Madras, 
das,  entsprechend  seinen  klimatischen  Yerbältnissen,  sogar  zwei  Cholerazeiten  hat. 
Madras  Uegt  unter  13^4'  nördl.  Breite,  viel  südlicher,  als  die  bisher  genannten 
Orte,  ist  also  viel  heisser,  liegt  am  Meere,  hat  aber  eine  viel  geringere  Regen- 
menge als  Calcutta,  dagegen  ist  dieselbe  doch  wieder  viel  grösser  als  in  Labore. 
Endlich  liegt  Madras  gleich  wie  Calcutta,  nur  wenige  (6)  Meter  flber  dem  Meeres- 
nivean.  Nach  Aufhören  der  Regenzeit  trocknet  der  Boden  sehr  rasch  aus,  und 
die  Folge  davon  äussert  sich  in  einer  Abnahme  der  Cholera,  welche  Abnahme 
vom  April  bis  Juli  andauert :  nun  beginnen  die  Regen ,  und  mit  diesen  Regen 
erhebt  eich  wieder  die  Cholerafrequenz,  aber  nur  ftlr  einige  Zeit;  die  Regen  werden 
immer  heftiger,  der  Boden  wird,  da  die  über  dem  Grandwasser  befindliche  Schicht 
keine  hohe  iat,  immer  feuchter  und  endlich  fttr  die  Cholera  zu  feucht,  die  Cholera 
jiimmt  wieder  ab,  am  erst  dann  wieder,  wenn  der  Regen  nachliess  und  sich  damit 
auch  jene  mittlere  Bodenfeuchtigkeit  herstellt,  zuzunehmen. 
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Wir  können  aus  diesen  Tbatsacben  Folgendes  abstrabiren :  CalcntU  und 
Bombay  baben,  bei  niedriger  Lage,  bobem  GrandwaaserHland  und  mäcbtigen  Ro^en, 
die  Cbolera  in  der  trockensten  Zeit.  Labore,  bei  hober  Lage^  tiehr  tiefem  Grund- 
Wasserstand  und  geringer  Regenmenge,  bat  die  Cholera  in  der  Regenzeit ;  Madras, 
bei  niedriger  Lage  und  hohem  Grundwasserstand,  aber  mftssiger  Regenmenge  und 
hober  Temperatur,  also  sehr  starker  Verdunstung,  bat  zwei  Cbolerazeiten,  indem 
es  sich ,  mit  Rllcksicht  auf  diese  Combination  von  Tbatsacben ,  bald  wie  Galcutta 
und  Bombay,  bald   wie  Labore  verhalten  mnss. 

Zn  den  Factoren  nun,  die  dem  Boden  eine  gewisse  dauernde  Durch- 
fencbtung  combinirt  mit  gewissen  periodischen  oder  auch  unregelmässigen  Schwan- 
kungen in  dem  Grade  derselben,  verleihen,  geboren  aber  nicht  blos  meteorologische 
Niederschläge,  sie  liegen  unter  Anderem  auch  in  der  BescbaflTenheit  des  Bodens  selbst, 
in  dessen  Scbichtenfolge  und  Lagerung ,  dessen  Neigung  u.  s.  w.  Eine  undurch- 
Ussige  Schicht  in  einer  gewissen  Tiefe  unterhalb  eines  porösen  Itodens  bindert 
den  AbflusB  des  Wassers  in  die  Tiefe,  ja  finden  sich  derartige  Verbftltnisse  in 
Thftlem,  Mulden,  an  Steilrftndern,  so  sorgt  der  Strom  der  natürlichen  Drainage 
daftlr,  dans  hier  stets  ein  unterirdwchea  Wasserreservoir  sich  vorfindet,  welches 
Scliwankungon  darbiettH,  die  zum  Tbeil  von  dem  Zuflüsse  abhängig  äind  und  so 
gewissermassen  die  der  atmoHphärischen  Niederschläge  ersetzt  oder  in  gesteigertem 
Masse  wahrnehmen  lässt.  Daher  erklärt  sich  auch  die  Disposition  jener  Oertlicb- 
keiten  für  Cbolera,  die  sich  durch  relativ  tiefe  Lage  auszeichnen,  besonders  an 
'der  Sohle  eines  muldenförmigen  Terrains,  und  die  —  allerdings  nicht  unbedingte 
—  Immunität  relativ  hoher  Lage*),  woftlr  schon  oben  mehrere  Beispiele  aufge- 
führt wurden.  Hierher  gehören  femer  die  in  der  Epidemie  1854  gemachten  Beob- 
achtungen. ^Wenn  ein  Thal  vom  Ursprünge  seines  Flusses  bis  zu  dessen  Mündung 
eine  ziemlicli  gleiche  Beschaffenheit  des  Untergrundes  wie  der  Oberfläche  behält, 
so  trifTt  man  die  am  oberen  Theile  des  Flusses  gelegenen  Ortschaften  regelmässig 
frei  von  Epidemien.  Letztere  zeigen  sich ,  wenn  überhaupt  das  Thal  von  der 
Cholera  ergriffen  wird,  erst  in  einer  grösseren  Entfernung  vom  Ursprünge:  die 
Orte  um  und  an  den   Wasserscheiden  bleiben  in  der  Regel  verschont. 

Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  sehr  selten  und  haben  sich  bisher  nur 
in  beckenartigen  Erweiterungen  der  Flussthäler  und  an  dem  Gebirge  gezeigt,  so 
wie  oa,  wo  die  einzelnen  Flussthäler  wesentliche  Verschiedenheiten  in  der  Beschaffen- 
heit des  Bodens  und  der  Oberlläche  darbieten.'^ '°) 

Auch  die  Epidemie  von  1873  hat  zu  ähnlichen  Beobachtungen  geführt, 
wie  im  Schlussbericht  angeftlhrt  wird.  IIirsch  Alhrt  aus'-^),  es  sei  auch  durch 
die  Epidemie  des  Jahres  1873—1874  ausser  Zweifel  gesetzt  worden,  daas  der 
relative  Schutz,  welchen   die  hohe  Lage    einem  Orte  oder  Ortstheile  gewährt,  im 

*)  Baaa  die  Blevation  an  nnd  für  lioh  irrelavant  ist,  b«weiaeD  die  Cbolara- 
epfdemlen  In  bedeutenden  H5hen ,  »o  in  den  Qebtrgs^ffflnden  Indiens,  Ceylons,  KleinasieBS 
(aof  dem  6 — 7(K)0'  hohen  Pistean  von  Erzemm).  16ö6  stieg  die  Cholera  in  Indien  b)a  an 
7000'  hoch.  1850  in  Granada  bis  7900'. 

Wie  sehr  nbrigena  einseitige  Beobachtun^n  nnd  vorzeitiges  Goneralisiren  zu  Irr* 
thümem  führt,  zvigren  ans  die  allerdings  anf  darchans  vahren  That?nchon  bomhenden  SchlosB- 
folgoningen  des  En^liindors  Farr. *")  So  wie  in  Hamburg  and  Paris  im  Jahre  16^,  so  seigte 
«ach  in  London  1848/49  die  Cholera  eine  epidemische  Beziehung  zu  der  Erhebung  des  Bodens. 
In  den  Districten  von  dtirohJichnIttUch 

in  Durchweh,  nicht  über  20'  Höhe  aber  der  Theoiw  war  die  Sterblichkeit  an  Cholera  102  von  10.000 
•Ol  der  II.  Stuf.  V.  20-  40;     »„„,«.  n  .        . 

Jl       ff    ''•      rt       t*    oU  oU,.  „nnjin  y,  DU 

m       m      ^       m      n    "0      1*JU        if  n         n  n  n       n  i»  »»« 

In  einera  Dietrict  100'     „       „       ^        „        ^     „  „  „        ^ 

in  Hamptteoil  SSO'     ,       „       „        „        ^     ^  ^  n     8  "»P. 

Farr  gUabt  nun.  auf  Grund  dieser  Daten  eioß  Formel  anlstellen  zu  können,  um 
dirvot  ans  der  Elevattim  die  Intenflität  der  Gholtira  berechnen  an  können,  ein  Beginnen,  daa 
an  falücben  ReRultaten  fbhren  mnFste.  wuil  es  sich  nur  anf  einen  der  vielen  an  dem  Zustande- 
kommen der  Spidemie  botheiligtt*n  Factoren  slätat 
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GegrensAtz  zn  der  PrädispositioD  tief  gelegener  für  die  Krankheit,  wesentlich  im 
Zuenmmenhan^  mit  den  Feuchti^keitsverhältnissen  des  BmleDs  steht,  und  dass  die-i 
Krankht'itsvcrbreitung  daher  von  der  geologischen  Structur,  respective  dem  physi- 
kalischen Verhalten  des  Bodens ,  sowie  von  den  Beziehungen  des  Bodens  zu 
Wasserläufen  und  grösseren  Wasserbassins  und  der  Drainage  gegen  diese  abhängig 
ist.  So  haben  in  den  deutBcbeu  Weichseigebieten  diejenigen  Gegenden  den  eigent- 
lichen Sitz  der  Epidemie  abgegeben,  deren  Oberboden  von  einer  mehr  oder  weniger 
milohtigen  Schicht  schweren  sand-  und  buranshaltigen  Lehms  gebildet  wird,  während 
der  stark  durchlässige  Sandboden  des  sogenannten  ^^Stromtandea"  von  der  Seuche 
fast  absolut  verschont  blieb,  und  scheint  dieses  Factum  auch  Air  alle  früheren 
Choleraepidemien  zu  gelten. 

Wichtig  hierfür  ißt  jedenfalls  auch  der  Umstand,  dass  überall  dort,  wo 
bestimmte  Gruppen  von  Ortschaften  epidemisch  ergriffen  sind ,  diese  Gruppen  nur 
entlang  der  Thäter^  Ebenen  nnd  Becken  von  Flüssen  und  Bächen  sich  beßnden, 
dass  die  Verbreitung  nur  höclist  selten  vom  Flussufer  ab  weiter  in's  Land  fort- 
schreitet, dass  in  beckenartig  erweiterten  Flusstbälem  die  einzelnen  Epidemien 
sich  regelmässig  mit  dem  die  Flussebene  einschliessenden  Hügellande  begrenzen 
und  erst  jenseits  der  Hügel  wieder  in  den  FInöstbälern   erscheinen.  ***) 

Nach  air  dem  hier  und  bei  Malaria  sowie  Typhus  Angeführten  ist  anzu- 
nehmen, dass  dieee  Abhängigkeitsverhältnisse  zwischen  Cholera  und  Bodenfeuchtigkeit 
im  Allgemeinen  und  den  Schwankungen  in  der  letzteren  im  Speciellen  auch 
in  hohem  Grade  ihren  Ausdruck  in  dem  Verhalten  des  Grundwassers  und 
dessen  Schwankungen  finden  müssen.  In  den  Berichten  von  Ci-NNINGHAm  und 
Lbwis  •*)  über  die  Verbreitung   der  Cholera    in  Indien   wird    dies    hervorgehoben. 

Auch  in  Enropa  sind  analoge  Erfahrungen  gemacht  worden.  So  fttr  Pra^ 
von  SCHtJTZ  und  Popper,  besonders  aber  führen  die  bei  der  Cholera  1873  74  im 
deutschen  Reiclj  gemachten  Erfahrungen  nach  Hibsch  ^^)  zu  dem  Schlüsse :  „dass 
die  Entwicklung  und  Steigerung  der  Epidemie  mit  der  fortschreitenden  T  rocke  u- 
legung  des  Bodens  einberging,  die  entweder  direct  aus  Grundwasser-  und 
Pegelmessungen  hervorgeben,  oder  aas  den  Angaben  über  grosse  Trockenheit 
des  betreffenden  Sommers,  Austrocknen  der  Sümpfe,  Teiche,  Brunnen,  erschlossen 
werden  kann.  Der  Berichterstatter  (Hirsch)  hält  deshalb  auch  die  Vermnthung^ 
ftir  gerechtfertigt,  daas  das  in  so  vielen  Gegenden  beobachtete  Fehlen  der  Choler»'' 
an  den  Flussufern  und  den  denselben  zunäehet  gelegenen  Laudstraasen  zum  Theil 
wenigstens  in  dem  Einflüsse  der  Bodendurchfeuchtung,  respective  der  Trockenlegung 
des  Bodens  bei  tiefem  Pegelstande  seine  Erklärung  finden  dürfte." 

Wir  können  aus  dieser  Epidemie  als  Beispiel  die  bereits  erwähnte ,  in 
xwei  nngleiche  HälUten  getrennte  MUncbener  Choleraepidemie  hervorheben.  München 
wurde  1873/74  von  einer  relativ  kurzen  und  achwachen  Sommerepidemie  befallen. 
Sie  begann  mit  zwei  zngeretsten  Fällen  Ende  Juni  1873,  entwickelte  sich  jedooh 
erst  von  Ende  Juli  an  rascher,  im  September  zeigte  sie  aber  schon  eine  Abnahme 
und  im  October  erschienen  die  Erkrankungen  nur  noch  vereinzelt.  Mit  Rücksicht 
auf  die  vorgeschrittene  Jahreszeit  hielt  man  die  Epidemie  für  diesmal  ftlr  erloschen, 
bis  gegen  alle  Erwartungen  in  der  Mitte  des  Novembers  die  Epidemie  in  heftigerer 
Weise  sich  erneuerte,  und  da  vorzüglich  die  während  der  Sommerepidemie  auf- 
fallender Weise  verschont  gebliebenen  Quartiere  auf  der  uhtersteD  Terrainstufe 
Münchens  ergriff. 

In  Fig.  70  ist  nun  die  auffallende  L'ebereinstimmung  zwischen  den  negativen 
Schwankungen  des  Grundwassers  und  dem  Auftreten  der  Cholera  graphisch  dar- 
gestellt. In  der  oberen  Curve  finden  sich  die  Erkrankungen  an  Cholera  und 
choleraverwandten  Krankheiten  (Cliolerine  und  Diarrhoe),  wie  sie  in  München  bei 
der  königl.  Polizei-Direction  täglich  zur  Anmeldung  gekommen  sind.  Die  Ordinatea 
der  Curve  lassen  den  Monat  und  die  Tage,  die  Abscissen  die  angemeldeten 
Erkrankungen  für  jeden  Tag  annähernd  feststellen.  Die  untere  Curve  giebt  die 
Schwankungen  des  Grundwassers  an. 
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Wir  Beben  nun ,  dass  dem  Cholcraauabrucbe  ein  nicht  nnbetrAchtliches 
Sinken  des  Grand  Wasserstand  es  vorangeht,  das  sich  in  den  Monat  August  hinein 
fortsetzt.  Nun  tritt  mit  einem  Male  in  Folge  der  mächtigen  Niederschläge  dieses 
Sommers  ein  ziemlich  rapides  Steigen  des  Grundwassers  ein ,  dem  in  der  Tbat 
eine  Abnahme  und  fast  völliges  Erlöschen  der  Kpidemie  folgt.  Die  regenarmea 
Monate  September  bis  März  lassen  jedoch  das  Grundwasser  wieder  sinken,  und 
zwar  weit  tiefer  als  es  vor  dem  Deginn  des  Ansteigens  gestanden,  und  dies  hat 
denn  auch  den  Ausbruch  der  Winterepidemie  im  Gefolge,  die  sich  bis  zum  Wieder- 
ansteigen des  Grundwassers  hinzieht  und  weit  mehr  Opfer  als  die  Sommerepidemie 
gefordert. 

Die  Schwankungen  im  Wassergehalte  des  porösen  Bodens  können  jedoch 
nicht  ohne  Weiteres  als  die  einzigen  Bedingungen  zur  Etablirung  eines  Infections- 
herde«  betrachtet  werden,  es  gehört  hierzu  noch  die  Gegenwart  von  orga- 
nischen Substanzen,  namentlich  scheint  die  Imprägnirung  mit  den  organischen 
Abfällen  des  menschlichen  Haushaltes  eine  grosse  Rolle  zu  spielen.  Es  giebt  wohl 
kaum  eine  Epidemie,  in  der  sich  dies  Moment  nicht  in  erschreckender  Weise 
geltend  gemacht  hätte,  wenn  allerdings  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  der 
Antheii ,  der  der  blossen  Bodenverunreinigung  zukommt ,  von  dem  der  übrigen 
mitwirkenden  Faotorcn  (sociale  Missstände,  Elend,  Armuth,  schlechte  Wohnungs- 
verhältnisse etc.)  schwer  getrennt  werden  kann.  In  neuester  Zeit  geben  uns  die 
auf  die  Reinhaltung  von  Boden,  Luft  und  Wasser  gerichteten  Bestrebungen  durch 
ihre  Wirkungen  einen  Maasssfab  zur  Benrlheilung  der  Tragweite  dieser  Einflüsse. 
Wir  wollen  jedoch  hier  von  einer  Darlegung  derselben  Abstand  nehmen ,  da  es 
sich  hierbei  doch  um  ein  Zusammenwirken  mehrerer  Umstände  handelt  und  ver- 
weisen auf  den  Artikel  Städlereinigung.  Nur  ein  Beispiel  wollen  wir  hier 
herausheben. 

Die  Cholera  in  Mftncbeo  zeigte  1873  folgende  wechselnde  Intensität:  *') 

^*fa' an  Cholera^        Erkrankte      Todeiflüla 

Es  trafen: 

auf  47    ganz    oder    thoilvreise    canalisirte 

Strassen  mit  neaem,  fehlerfreiem  t^iel  .    56.000         639  375  lU  67 

anf  52  ganz  oder  theilweise  canalisirte 
Strassen  mit  altem ,  znm  Theil  mangel- 
haftem Siol ;^.264        742  375  194  98 

auf  5^  StTÄBsen  ohne  Canäle 28,076         639  308  228  110 

anf  15  Strassen  dnrcb  einen  oder  mehrere 

Stadtbäche  bespült,   wo  ebenfalls  wegen  ■ 

der  höheren  Lage  der  Stadtbäcbe  keine  n 

EntwäseerQUj^  und  Reinigung  des  Bodens 

»Uttänden  kann 10.080        239  109  237  108 

(C.  Mayer) 

Es  ist  noch  eines  Factors  Erwähnung  zu  thun ,  dessen  wir  auch  schon 
bei  der  Malaria  gedachten  und  der  bei  der  Cholera  direct  in  Betracht  gezogen 
wurde,  die  Bodentemperatur. 

Das  Wiederauflreteu  der  Cholera  fkllt  im  Allgemeinen  mit  der  steigenden 
Temperatur  im  Frühling  zusammen  und  wird  der  Senche,  freiHoh  nicht  aosnahm»- 
los,  durch  die  Wiuterkälte  ein  Ziel  gesetzt;  ja  auch  in  Indien  erlischt  die  Cholera 
mit  dem  Eintritt  eigentlicher  Kälte.  Lewis  und  Cünkingham")  weisen  nach,  dass 
im  endemischen  Verbreitungsgebiete  der  Cholera  eine  ziemliche  Uebereinatimmung 
mit  der  Temperatur  obwalte,  und  zwar  vom  November  bis  April  ziemlich  genau, 
dann  eilt  die  Cholera  mit  dem  Abfall  etwaa  voran;  vom  Mal  bis  September  ist 
dann  wieder  Parallelismus,  der  von  Octeber  an  jedoch  wieder  durch  ein  Ansteigen 
der  Choleracurve  bei  absteigender  Temperatur  gestört  wird.  Bei  uns  gab  die  1867er 
Epidemie  in  Halle,  die  in  eine  auffallend  spätere  Jahreszeit  fiel,  als  die  von  1(^66, 
Delbrück  ^^)  Veranlassung  zu  Vergleichen,  und  er  fand,  dass  sich  die  Temperaturen 
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der  beiden  Jahre  ganz  entsprecheDd  verhielten;  1866  fiel  das  Maximum  in  den 
Juni,  die  Höhe  der  Epidemie  in  den  August,  1867  erreichte  die  Temperatur 
im  August  ihren  C^lminntionspunkt  und  die  Rpidemie  wieder  2  Monate  später 
im  October. 

Die  Beziehungen ,  die  Pfeiffer  *')  aus  dem  Vergleiche  der  Cholera- 
frequenz mit  dem  Gange  der  Bodentemperatur  erforBcht,  deuten  darauf  hin, 
daas  die  Acme  der  Choleraepidemien  in  oder  kurz  nach  der  Zeit  der  höchuten 
Bodenw&rme  in  nicht  zu  grosser  Tiefe  falle.  Die  Cholera  nimmt  ab  mit  dem  raschen 
Sinken  der  Bodenwärme,  sie  fehlt  bei  einer  Temperatur  unter  circa  b^—7°C» 
im  Boden. 

Fassen  wir  nun  schlieeslich  nochmals  die  Eigenthtlmlichkeiten  kurz 
zusammen ,  die  ein  Boden  zeigen  muss ,  um  eine  günstige  Entwicklungstfitte  für 
die  Cholera  abzugeben,  so  sind  diese  folgende: 

1.  Ein  Boden,  welcher  für  Wasser  und  Lufl,  Ahnlich  dem  Alluvialboden 
oder  Verwitterungaboden,  durchgängig  ist. 

2.  Eine  zeitweise,  grossere  Feuchtigkeitsschwankung. 

3.  Die  Gegenwart  organischer  Stoflfe  in  diesen  Bodenschichten. 

4.  Eine  Bodentemperatur,  welche  gewisse  biologische  Procesae  ermuglicht, 
Wir  haben  den  Beziehungen  zwischen  Boden  einerseits  und  epidemischer 

Ausbreitung  von  Malaria,  Typhus  und  Cholera  andererseits  einen  grösseren  Raum 
gewidmet ,  da  fllr  unsere  Gegenden  diese  Krankheiten  vorwiegend  in  Betracht 
kommen ,  und  von  ihnen  die  ganze  Lehre  von  der  Ätiologischen  Bedeutung  des 
Bodens,  der  l/ocalität  ihren  Ausgangspunkt  genommen,  aber  auch  die  gründlichste 
Bearbeitung  gefunden. 

Als  nächste  lofectionskrankheiteu,  bei  denen  es  sich  um  einen  Krankheits- 
keim handelt,  an  dessen  Entwickluug  oder  Vermehrung  der  Boden  Antheil  zu 
nehmen  scheint,  können  wir  Gelbfieber  und  Pest^*)  und  wohl  auch  Ruhr 
nennen,  die  wir  gemeinsam  von  diesem  Gesichtspunkte  auH  betrachten   wolleu. 

Die  für  den  Einfloss  des  Bodens  sprechenden  Thatäachen  liegen  zuvörderst 
wieder  in  der  gewissen  Auswahl,  mit  welcher  diese  Krankheiten  bei  ihrer  epidemi- 
schen Ausbreitung  vorgehen ,  in  der  Vorliebe  fllr  gewisse,  bestimmt  charakterisirte 
Localltäten,  in  dem  wiederholten  Befallen  derselben,  der  Beschränkung  auf  örtliche 
Herde.  Gemeinsam  ftlr  alle  drei  hier  genannten  Infeetionskrankheiten  ist  das  Vor- 
herrschen derselben  in  niederen  feachten  Stadttbeilen,  deren  Boden  mit  organischen 
Ahfallstoffen  reichlich  durchtränkt  ist,  in  denen  auch  meistens  der  Beginn  einer 
Epidemie  zu  constatiren  ist,  ebenso  auch  das  wiederholte  Befalleusein  einzelner 
Orte  and  Ortstheile,  ja  selbst  Häuser,  wie  dies  Hir  die  Pestepidemien  der  Jahre 
1664,  1667  und  \113  bereits  in  Wien  von  Fereo  und  VAN  SwiETEN  constatirt 
wurde.  Dass  ferner  der  Bodenfouchtigkeit  ein  grosser  Einüuss  xuzujtchreiben  ist, 
dafür  sprechen  jene  Beobachtungen,  nach  welchen  exquisiter  Malariaboden  das 
Auftreten  dieser  Krankheiten  begünstigte ,  ja  Malariaepidemien  dem  Ausbruche 
dieser  Infeetionskrankheiten  vorangingen.  Auch  die  durch  üeborschwommung  und 
nachfolgende  Austrocknung  hervorgerufene  Beförderung  der  Epidemien  bietet 
Analogien  zu  dem  Verhalten  von  Malaria,  Typhus  und  Cholera.  Dabei  dürfen  uns 
die  scheinbaren  Widerspruche  nicht  irre  machen  ,  dass  die  Epidemieu  bald  nach 
lange  andauernder  Trockenheit ,  bald  nach  eingetretenem  Hegen  beginnen ;  wir 
haben  schon  gesehen,  dass  es  unter  solchen  Verhältnissen  weniger  auf  den  absoluten 
Wassergehalt,  als  vielmehr  auf  die  Schwankungen  in  demselben  ankommt.  Voll- 
ständige Trockenheit  des  Bodens,  wie  die  WQste  sie  bietet,  läast  die  epidemische 
Ausbreitung  dieser  Krankheiten  nicht  zu  Stande  kommen,  selbst  zu  Zeiten,  wo  in 
den  benachbarten  Oasen  die  grössten  Verheerungen  angerichtet  werden,  wie  dies 
z.  B.  bei  der  Pest  wiederholt  constatirt  wurde.  Beim  Delbtiebcr  haben  wir  noch 
flpecielle  Verbältnisse,  die  auf  den  Einfluss  der  Bodenfeuchtigkeit  hinweisen,  au 
berUcksichtigcD,  und  zwar  die  fast  aussdiliesslicbe  Beschränkung  auf  die  Ktlste  n- 
striche  und  dieUfer  grosser  schiffbarer  Flüsse,  im  Allgemeinen  also 
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anf  die  ßfinder  grosser  Bassins,  so  dass  nur  in  gane  aossergewöhnliclien  Fällen 
die  Krankheit  im  ßinnenlaude  und  in  einer  so  weiten  Entfernnn»:  von  grosseren 
Wasserflächon  gefunden  wird,  dass  an  eine  Abhängigkeit  der  Kranklieitsgenese  von 
dem  genannten  Momente  nicht  wieder  zu  denken  ist. 

In  Brasilien  ist  die  Krankheit  bei  dem  ersten  Auftreten  tief  in's  Innere 
des  Landes  gedrungen,  immer  jedoch  ist  sie  den  Ufern  der  grossen  Ströme,  besonders 
des  Amazonenstromes  und  seiner  Nebenflüsse  gefolgt,  so  dass  in  der  That  in  der 
ganzen  Seuchengescliichte  von  Gelbfieber  die  Epidemien  in  den  Jahren  1800  bis 
1804  auf  spanischem  Boden  die  einzige  erhebliche  Ausnahme  von  dieser  Regel 
bilden,  indem  die  Krankheit  von  Cadix  aus  nicht  nur  längs  der  Ufer  des  Guadal- 
quivir  bis  Cordova  fortgcschritteu ,  sondern  auch  von  den  Kflsten  Granadas  und 
Andalnsiens  aus  30 — 40  Meilen  weit  in's  Innpr^  des  Landes  vorgedrungen  ist, 
wobei  es  jedoeh  noch  zweifelhaft  ist,  ob  in  diesen  Gegenden  eine  epidemische 
Ausbreitung  stattfaud,  oder  nur  einzelne,  verschleppte  Krankheitsfälle  sich  ereigneten 
(wie  dies  ja  auch  bei  der  Cholera  oft   beobachtet  wird). 

Dieselbe  Tragweite,  wenn  nicht  eine  noch  grössere,  die  das  wiederholte 
Befallenwerden  einer  Gegend  besitzt,  kommt  nattlrlicli  auch  der  wiederholten  oder 
Constanten  Immunität  einer  Ortschaft  zu.  Auch  hier  ist  es  die  Elevation,  die  meist 
zur  Herbeiführung  der  Immunität  mit  beiträgt,  aber  nicht  ausnahmslos,  wie  sie  ja 
doch  nur  als  einer  der  vielen  mitwirkenden  Factoren  anzusehen  ist.  und  wie  ja  doch 
immer  neben  der  ertlichen  auch  die  zeitliche  Disposition  zu  berticksichtigen 
ist.  Für  die  Mitwirkung  der  zeitlichen  Disposition  bei  Gelbfieber  spricht  die 
eigenthiimliche  Vertheilung  der  Krankheit  nach  Jahreszeiten.  In  Rio  de  Janeiro 
starben    innerhalb    14   Jahre    von   1Ö71  — 1884   16.338   Individuen    an  Gelbfieber. 


Nach  Monaten  gesondert  gestalten  sich  die  Verhältnisse  folgendermassen 


Ui  . 


September  .     . 

.       »34 

Januar  .     . 

.     .   1553 

Mai  ,     .     . 

.     .  1014 

October .     .     . 

.        66 

1  Februar 

.     .  2940 

Juni .     .     . 

.     .     667 

November   .     , 

.     100  ' 

1  März      .     . 

4308 

Jttli  .    .     , 

.     .     303 

December  .     . 

.     245 

;  April 

.     .  3076 

AugOBt  .       . 

.     .      126 

E^  spricht  sich  hier  eine  aUBserordentlich  deutliche  Periodicität  aus,  die 
anf  eine  ähnliche  Abhängigkeit  von  äusseren  Verhältnissen  schliessen  lässt,  wie  bei 
der  Cholera  (vergl.  oben  die  Zusammenstellung  nach  Monaten  bezüglich  Preusr^ens). 
Wir  haben  in  fast  jeder  Epidemie  zahlreiche  Fälle  zu  constntiren,  dass  wieder- 
holte Einschleppungen  nach  gewissen  Orten  keinerlei  epidemische  Ausbreitung 
der  Krankheit  im  Gefolge  haben.  Bei  Gelbfieber  hat  dies  BBE2a>EL  **)  förmlich 
experimentell  nachgewiesen ,  indem  er  in  Montevideo ,  trotz  anfänglichen  heftigen 
Widerspruchs  von  Seite  der  Bevölkerung,  Gelbfieberkranke  in  die  höher  gelegenen 
bisher  immunen  Stadttheile  dislocirte ,  ohne  die  Epidemie  hierdurch  weiter  zu 
verbreiten.  Nach  der  Schlacht  bei  Dettingen  1743  herrschte  im  englischen 
Lager  die  Ruhr  in  der  Weise,  dass  sie  innerhalb  d  Tagen  500  Erkrankungen 
verursachte,  die  ^'3  Meile  davon  entfernt  unter  gleichen  Verhältnissen  lagernden 
Compagnien  blieben  trotz  regen  Verkehrs  mit  ersteren  vollkommen  verschont.  Auch 
die  Geschichte  der  Pest  ftlhrt  uns  zahlreiche  Beispiele  an,  wo  trotz  wiederholter 
Einschleppung  die  Seuche  nie  Fuss  fassen  kunnte  (Maara  el  Nooman  in  S>Tien, 
Schizour  und  Harsem  in  Mesopotamien,  Ispahan,  Kasohan  und  Schiras  in  Persien, 
die  Citadelle  von  Cairo,  Alem  Dag,  ein  Berg  5  Meilen  von  Constaotinopel  entfernt, 
der  Berg  Safi  auf  Malta  uud  viele  andere). 

Von  diesem  Gesichtspunkte  sind  denn  auch  jene  Dislocationen  und  Aus- 
wanderungen geleitet,  die  bei  Ausbruch  von  Epidemien,  nach  den  wenigstens  relativ 
immunen  Ortschaften  gerichtet,  und  auch  meist  von  dem  gewünschten  Erfolg 
begleitet  sind.  So  hörte  eine  in  der  Armee  des  Prinzen  Heinrieh  von  Hessen  1778 
ftiiBgebrocbene  Ruhrepidemie,  nachdem  der  Lagerplatz  gewechselt  war,  sofort  auf. 
Analoges  wurde  wiederholt  bei  der  Pest  in  Constantinopel,  Malta  beobachtet,  femer 
in  Syrien,  wo  die  Auswanderung  nach  den  zwar  eleudeuj  schmutzigeuj  aber  felsigen 
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Libanoodörfern  gericbUc  ist,  in  Aegypteu  bei  den  Truppeiidislocationen  zur  Zeit 
der  fraozösifichen  Invasion. 

Ein  nicbt  minder  gemeinsamea  Charakteristikon  für  alle  drei  hier  erörterten 
Krankheiten  ist  die  Te  mp erat  ur,  nicht  blos  der  Luft,  sondern  auch  de»  Bodens, 
die  natQrlich  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  im  Boden  oder  mit  Hilfo  des  Bodens 
zu  Stande  kommenden  Vegetationsverbällnisse  der  Krankheitakelme  beeinflussen 
muae.  Doch  sei  hier  betont ,  dass  diese  Krankheiten  in  ilirem  epidemioloicrischen 
Verhalten  noch  viel  zu  wenig  studirt  sind  ^  als  dass  man  bereits  volle  Klarheit 
aber  die  Bedeutung  der  fitiologischen  Factoren  der  Aussenwelt  haben  könnte. 

Bei  Aufzählung  der  mit  Bodenverbflltnissen  im  Zusammenhange  stehenden 
Krankheiten  mQs(?en  wir  auch  noch  der  Tuberculose  gedenken,  da  ja  auch  für 
sie  die  Configu  ration  des  Bodens,  insofern  sie  bestimmend  auf  die  Witterungs- 
verhäUnisee  der  betreffenden  Gegend  einwirkt,  von  Bedeutung  sein  soll,  so  dass 
weite ,  reich  bewässerte  und  exponirte  Ebenen ,  tief  eingeschnittene  Tbäler  mit 
feuchtwarmem  Klima  vorzugsweise  häufig  den  Sitz  endemischer  Schwindsucht 
bilden.  Am  constantesten  tritt  jedoch  der  Einiluss  der  Elevation  hervor  von 
über  600—1000  Meter  an,  wie  dies  am  ausgesprochensten  beobachtet  wird  in  den 
gebirgigen  Gegenden  und  auf  den  Hochebenen  der  Rocky  Mnuntnins,  der  Cordillcras 
de  los  Andofi,  am  Randgebirge  an  der  nördlichen  Rflste  Südamerikas^  in  Europa 
auf  den  höchsten  Punkten  des  Harzes,  des  Erzgebirges,  der  Karputhen ,  des 
Spessarts ,  an  vielen  Punkten  der  Alpen  (namentlich  im  Pinzgau  ,  in  Steiermark. 
Kitmten),  auf  dem  westlichen  Gebiet  der  Pyrenäen,  in  Afrika  auf  dem  Hochland 
von  Abyssinien,  in  Asien  auf  dem  Hochplateau  von  Armenien  uud  Persien,  auf  den 
höchstgelcgenen  Punkten  der  Gbats,  den  Nillgerrybergen,  in  den  gebirgigen  Gegenden 
von  Java  u.  a. 

Eine  auffallende,  noch  nicht  genügend  erklärte  Erscheinung  ist  die  aus 
England,  Schottland  und  den  Vereinigten  Staaten  gemeldete  Abnahme  der  Schwind- 
sucht mit  der  erfolgten  Austrockiiung  des  Bodens  (Joh.n  Simon  und  Andere). 
BcciiANAN  folgert  aus  seinen,  über  eine  Bevölkerung  von  1,118.000  Menschen 
sich  erstreckenden  B6<»bachtungen,  tU-i  Je  grösser  die  Zahl  der  auf  durohgftugi gern 
erhöhtem  Sandboden  mit  gntem  AbHuss  Lebenden,  um  so  geringer  die  Schwindsucht- 
sterblichkeit ist,  uud  umgekehrt  beim  ebenen  Thouboden.  Ebenso  stehen  die 
Districte,  in  denen  ein  beträchtlicher  Theil  der  Bevölkerung  auf  Kiesboden,  unter 
welchem  eine  zum  Fluss  hin  stark  geneigte  Lehmschicht  liegt,  wohnt,  sehr  niedrig 
in  der  Scbwindsuchtreihe ,  hoch  dagegen  solche  Districte,  welche  unter  dem  Kies 
eine  fast  ebene,  kaum  Über  den  Hochwasserstand  sich  erhebende  Lehmschicht  und 
dadurch  einen  feuchten  Untergrund  haben.  Es  rühren  diese  Angaben  aus  einer 
•  Zeit  her,  wo  man  zwar  bt-reits  mit  der  Theorie  der  Infecliosität  der  Tuberculose 
gerechnet,  aber  der  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  noch  nicht  geführt  war. 

Wir  beschliessen  den  nosologischen  Theil  unseres  Artikels,  indem  wir  noch 
der  Erfahrungen  gedenken,  die  beim  Milzbrand  gemacht  werden.  Der  Milz- 
brand findet  sich  haupteftchlich  auf  humusreichem  Boden,  auf  Turfmooren,  in  der 
Umgebung  austrooknender  Flüsse  und  Seen,  auf  frisch  gerodetem  Boden  und  werden 
jgene  ^M  i  Izbrandbez  irke",  ja  selbst  eigene  „M  ilzbrand  wiesen"  unter- 
tieden  fim  Havelland,  auf  den  Alpen  des  bayerischen  Gebirges  in  der  Nähe  des 
Isarthales  bei  Lenggries);  im  Allgemeinen  scheint  ungewöhnlicher  Hnmusreichthiim 
verbunden  mit  starkem  Feuchtigkeitsgehalt  des  Bodens  der  Entwicklung  des  Milz- 
brandkeimes  am  günstigsten  zu  sein;  hierbei  scheint  eine  sehr  starke  Austrocknung 
des  Erdbodens  für  die  Ausbreitung  des  Milzbrandes  hinderlich  zn  sein,  während 
eintretender  Regen  dieselbe  begünstigt;  ebenso  aber  auch,  wenn  auf  einem  feuchten 
und  wasserreichen  Boden  bei  eintretendem  trockenen  Wetter  grosse  Wassermeogeii 
verdunsten  (Nicolai).  Auf  den  Einfluss  der  Schwankungen  in  der  Boden- 
durchfeachtung  deuten  auch  jene  Thataachen  hin,  die  ein  Aufhören  der  Bfilz- 
brandepizootien  nach  Einführung  geeigneter  Drainirung,  Entwässerung  und  Grund- 
wasserregulirung  oonstatiren  liessen  (Bühl,  RfimBLT,  Wald), 
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Änch  die  Bodentemperatar  zeigt  einen  Zusammenhat)^  mit  der  Häufig- 
keit der  Milzbrandt^rkraDkungen,  indem  ihr  Majtimum  mit  der  grOssten  Milzbrand- 
trequenz  zu»ammeDfilllt.*) 

n. 

Ks  ist  nun  als  eine  der  Hauptaufgaben  der  Hygiene  aufzufassen,  Air 
alle  die  hier  aD;.'efUbrten  Beziehungen  zwischen  Boden  und  Krankheit  eine  richtige 
Erklärung  zu  geben ,  die  einmal  einen  klaren  Einblick  in  die  einzelnen  Factoren 
und  Vorgänge  darbieten  ,  sodann  aber  auch  die  Möglichkeit  schaffen  würde  ^  an 
der  Hand  dieser  Erkenntniss  richtige  propbylactische  Massregeln  zu  ergreifen.  Wir 
stehen  in  beiden  diesen  Bestrebungen  noch  am  Anfange.  Zu  einer  bestimmton  Formu- 
liruug  der  hier  abzuleitenden  Gesetze  werden  wir  aber  nur  gelangen,  wenn  wir 
alle  im  Boden  vorhandenen  Factoren  studiren ;  dabei  wird  uns  aber  stets  der 
Gesichtspunkt  zu  leiten  haben,  dass  diese  nur  HilfBursacfacn  gein  können,  und 
wir  werden  uns  stets  die  Beziehungen  dieser  Factoren  zu  der  l.ebeusthätigkeit 
in  der  Verbreitungsweise  niederer  Organismen  vor  Augen  zu  halten  haben. 

Die  Factoren  nun ,  die  wir  am  Boden  selbst  zu  studiren  haben ,  sind : 
Der  physikalische,  resp.  chemische  Charakter  seiner  Bestandtheile ;  die  dadurch 
hervorgerufeneu  Beziehungen  zu  Luft,  Wasser  und  zu  niederen  Organismen,  sowie 
den  hiervon  abhängigen  Ablauf  der  organischen  Processe  im  Boiltm. 

Wir  haben  schon  hei  der  Cholera  erörtert,  dass  der  blosse  landschaftliche 
Charakter,  die  Coniiguration  einer  Gegend  hygienisch  nicht  das  nllein  massgebende 
Moment  ist,  denn,  wenn  aucb  die  Configuration^  die  Oberflächeugestaltung,  sei  es 
durch  Klevation,  sei  es  durch  Thal  und  Schlucbtenbildung  als  epidemiologischer 
Factor  in  die  Erscheinung  tritt,  so  geben  doch  auch  hierfür  vic)faL-h  erst  die 
einzelnen  Bodenconstituentien  das  wichtigste  Criteriiuu  ab,  und  wir  wollen 
deshalb  zuerst  diese  einfacheren  Factoren  betrachten. 

Was  uns  vor  Allem  interessirt,  ist  die  Porosität  eines  Bodens,  and 
sein  durch  diese  bedingtes  Verhalten  zu  Luft  und  Wasser.  Hierbei  müssen  wir 
freilich  zwei  Zustände  auseinander  halten,  die  leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung 
geben.  Die  Porosität  des  Bodens  ist  nämlich  entweder  dadurch  bedingt,  d&ss 
grössere  und  kleinere  mineralische  Partikelcbcn  ganz  ahne  jeden  weiteren  Zusammen- 
hang oder  nur  lose  mit  einander  verbunden  zusammengehäuft  sind,  wodurch  eben 
die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Partikelchen  gebildet  werden,  z  B.  beim 
Kies,  Saud  etc.,  oder  aber  wir  haben  ein  fest  zusammenhängendes  Ganze  vor  uns, 
einen  Stein,  vielleicht  sogar  einen  Felsen  (Malta),  dessen  Material  aber  von  Poren 
vollständig  durchsetzt  ist,  also  hier  wirklich  eine  Porosität  des  Körpers  im  Sinne 
der  Definition  aus  der  Physik.  Im  ersten  Falle  können  die  einzelnen  den  Bt^en 
zusammensetzenden  Massen  vollständig  aporös  sein,  die  Porosität  kommt  nur  durch 
die  unvollkommene  Aneinanderlagerung  zu  Stande,  und  dieselbe  Gestoinsart,  in 
maasiger  Anordnung,  als  Mass  enges  tei  n,  als  Fels  sich  präsentireud,  ist  wirklich 
aporös;   im   letzteren   Falle  ist  das  Material  selbst  durch  un<l  durch   porös. 

Das  VerhältnisH  nun,  in  welchem  sich  das  Gesammtvolum  der  im  Boden 
vorhandenen  Poren  zum  Volum  des  Qesammtbodeus  befindet,  wird  das  Poren- 
volum genannt  (Renk  ^^).  Diese  Porosität  des  Bodens  ist  nur  im  Allgemeinen 
als  die  Bedingung  der  Permeabilität  des  Bodens  für  Luft  zu  betrachten. 
Aber  die  Permeabilität  des  Bodens  für  Luft  wird  nicht  nur  von  der  Menge,  dem 
Qesammtvolum   der  Poren  (dem  Porenvolum)   beeinflusst,    sondern   auch   von   der 


*)  Ell  dftff  nicht  unerwähnt  bleiben ,  dass  manche  KranklieitsprooesN  hier  nicht 
diecntirt  sind ,  die  auch  eine  Beziehung  zum  Boden  nachweisen  oder  weojgstena  vennntben 
lassen,  z.  11  Lepra,  Kropf.  Cretiniümu»  und  Ändert?;  über  sohou  aus  nmialicheu  Rücksiebten 
niDBSten  wir  davon  abstoben ,  alle  Uieüe  Fragen  erechüpfend  zu  behandeln :  besonders  da  bei 
der  Darstellnng  der  einxelnen  Krankheitsprocesse  diese  Verhältnisse  doch  wieder  zur  Besprechong 
gelangen.  Wir  haben  deshfttb  nur  Jene  Verhältnisse  ausfuhrlicher  er&rtert.  in  denen  diesor 
/asaninienhaug  mit  dem  Boden  in  übersichtlicher  und  klarer  Weise  sich  studiren  lässt,  oder 
die  bei  der  Hblichea  Darstellung  vielfach  nicht  genügend  gewürdigt  werden. 
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BeBch&ffen  heit  der  Poren,  ihrer  Weite;  die  einzelnen  Partikelchen  ver- 
schiedener Bodenarten  werden  nHmlich  je  nach  ihrer  Bej^renznng  sich  verschieden 
aneinander  lagern  können,  verschieden  groHse  Hohlräume  bilden ,  inabesondere 
werden  sehr  feine  Tbeilchen,  z.  B.  feiner  Sand,  in  demselben  Volnm  viel  kleinere, 
wenn  auch  zahlreichere  Hohlräume  erzeugen,  als  grobe  Kiesstücke.  Die  Beein- 
flussung der  Permeabilität  fUr  Luft  durch  diese  Verhältnisse  ist  nun  derart ,  dass 
bei  gleichem  Gesammtvolum ,  aber  verschiedener  Weite  der  Poren  durch  einen 
Boden  mit  sehr  engen  Hohlräumen  viel  geringere  Luftmengen  hindurcbj^^ehen, 
als  durch  einen  Boden  mit  weiten  Maschen.  ^^)  Es  bat  dies  grosse  Bedeutung  fUr 
die  durch  Lockerung  des  Bodens  hervorgerufenen  Zustände;  die  Lockerung 
verändert  sowohl  das  Gesammtvolum  als  auch  die  Weite  der  Poren  und  es  erfolgt 
demgemflAs  eine  Erhöhung  der  Durehgflngigkeit ,  welche  bei  gleicher  Ver- 
gr^tsserung  des  Porenvolums  bei  engmascbigfm  Koden  eine  relativ  viel  bedeutendere 
ist ,  als  bei  weitmaschigem ;  ein  Umstand ,  dem  wir  mit  Rücksicht  auf  das  bei 
Malaria  Hervorgehobene  besondere  Aufmerksamkeit  widmen  müssen. 

Wie  bedeutend  diese  Differenzen  in  der  Permeabilität  sind,  je  nach  der 
Grösse  der  einzelnen  Poren,  lässt  sich  leicht  experimentell  feststellen.  Man  kann 
aoB  gewöhnlichem  Kiesboden  durch  geeignete  Siebe  (mit  dem  Kxop^schen  Sieb- 
satze) sich  verschiedene  Bodenarten  von  unter  sich  gleichartigem  Korn  herstellen. 
Mit  dem  RNOp'schen  Siebsatze  erhält  man  z.  B.  sechs  Sorten  von  folgenden 
Dimensionen  des  einzelnen  Kornes. 
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Renk   fand   nun  bei  diesen  Bodenarten ,    als  er  die  Permeabilität    gleich 
boher  Slnlen  bestimmte,  folgende  Werthe : 


Eom^össe 

Dmck 

G«ford«rt«  Lnftmeag^ 

Material 

DorchmesÄer 

Popfiiivolum 

rin    Mm. 

Liter  in 

der  Hinnt« 

in  Mm. 

Woasßr 

abflnliit 

relativ 

Feinsand    .     . 

unter  0-3 

55-5 

20 

0-00233 

1 

Mittelsand 

1—0-3 

53-5 

20 

0-112 

84 

Grobsand  .      . 

2—1 

37-9 

20 

1-28 

901 

Feinkies    .     . 

4—2 

37-9 

20 

6-91 

5196 

Mittelkiea  . 

7—4 

37*9 

20 

15-54 

11684 

^  Trotzdem  also    die  Gesammtmenge  der  Poren,  das  Porenvolum,  nur 

Mhr  geringe  Schwankungen  zeigt,  sind  die  Unterschiede  an  der  Permeabilitflt  ganz 
ausserordentlich. 

Die  Untersuchungen  von  PettENKOFKE,  FÖRSTER**),  WOLPPHÜGEL *»)  und 
FoDOB^o),  Rexk''1)  und  Weletschkowski  **)  haben  nun  gezeigt^  dass  es  in  der 
Tbat  eine  Luftbewegung  im  Boden  giebt,  die  zu  einem  ununterbrochenen  Austausch 
zwischen  Bodeninft  nnd  atmosphärischer  Luft  ftihrt,  der  besonders  auch  ein  Ein- 
dringen der  Bodenluft  in  die  unserer  Häuser  veranlasst.  Wir  sehen  dies  schon  in 
der  Praxis  an  dem  Umstände  der  Weiterverbreitung  von  Oasen  durch  den  Boden ; 
Kpeciell  das  Leuchtgas  hat  hienon  verhängnissvoUe  Beispiele  geliefert,  indem  es 
oft  auf  weite  Strecken  den  Boden  durchsetzt,  unterirdisch  bis  in  entfernte  Hftuser 
dringt.  Andererseits  zeigt  sich  die  Wohlthat  der  Bodenpermeabilität  für  Luft  bei 
Verschattungen,  wo  selbst  durch  zehn  Tage  unter  sonst  günstigen  Umständen  das 
Leben  erbalten  blieb.  Die  Bedingungen  ftlr  diese  Luftbewegung  finden  nich  in 
den  Sohwanknni^en  des  atmo9]>hänBchen  Luftdruckes ,  den  Tempcraturdifferensen 
BMl-BncycIoptdie  der  cm.  HfiUknnde.  in.  S.  AuA.  ^% 
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Ewieeben  Boden  und  atmosphärischer  Luft}  in  der  Bewegung  der  atmosphärischen 
Luft,  den  WindstrdmuDgen  und  endlich  io  der  Bewegung  dea  Wassers  im 
Boden  selbst. 

Die  Luft,  die  sich  im  porösen  Boden  befindet,  wird  jedoch  Läufig  durch 
Wasser  ganz  oder  theilweise  verdrängt  und  da  machen  wir  eine  analoge 
Erfahrung,  mit  Rücksicht  anf  den  Rinflnsa  der  physikalischen  Beschaffenheit  der 
Bodenpartikeln,  besonders  wenn  man  die  w asserfassende  Kraft  des  Bodens, 
oder  richtiger  gesagt:  die  WaBsercapacität  oder  den  speci  fischen 
Wassergehalt  in  Betracht  zieht.  Man  versteht  im  Allgemeinen  darunter  das 
Vermögen  des  Bodens,  eine  bestimmte  Menge  Wasser  in  sich  au&unehmen,  ohne 
es  tropfenweise  von  sich  abzugeben ,  und  zwar  ist  als  g  r  0  s  s  t  e  oder  volle 
Wassercapacität  nach  Adolf  Mater ^*)  jene  zu  betrachten,  bei  welcher  alle 
capillaren  Hohlräume  mit  Wasser  gefUUt  sind,  was  natürlich  nur  mit  kurzen  Erd- 
eäulen  ermittelt  werden  kann.  Neben  dieser  unterscheidet  dann  Mayer  noch  die 
absolute  oder  kleinste  W^^ssercapacität,  die  das  Minimum  von  Wasser 
reprfisentirt ,  welches  vom  Boden  nnter  allen  Umständen  bei  Zuverfügnngsstellung 
eines  Ueberschusses  festgehalten  wird  und  unabhängig  ist  von  der  capillaren 
Erhebung.  Die  Wassercapacitäteu  zeigten  nun  bei  demselben  Medium  sehr  verschieden- 
artige Wertbe  je  nach  der  Kumgrösse,  denn  hier  kommen  ja  nur  die  feineren 
Poren,  die  Capillarräume  zur  Geltung,  nicht  das  Gesammtvolum  der  Hohlräume. 
Im  Allgemeinen  steigt  die  volle  Wassercapacität  erdartiger  Gemische  mit 
der  Feinheit  des  Pulvers,  mit  der  gleichmäs&igen  Komgrösse,  endlich  mit  der 
Porosität  der  festen  Elemente  selber.  Die  absolute  Wassercapacität,  die 
im  Allgemeinen  beträchtlich  kleiner  ist,  als  die  volle  Wassercapacität,  variirt  bei 
verschieden  feinen  und  verschieden  porösen  Bodenarten  ausserordentlich.  Die  blosse 
weitere  Zertrümmerung  ist  im  Stande,  dem  Quarz  innerhalb  weniger  Secundeu  die 
sechsfache  absolute  Wassercapacität  zu  verschaffen  (Ad.   Mayeb).  ''*) 

Es  sind  nun  auch  die  oben  angeführten  Bodenarten  von  diesen  Gesichts- 
punkten aus  mit  einander  verglichen^  zugleieli  aber  auch  der  verschiedene  Einfiuss 
in's  Auge  gefasst  worden,  den  die  Art  der  Befeuchtung  hierauf  ausübt.  Es  wurde 
in  einem  Falle  der  Boden,  analog  dem  Regenfalle,  von  oben  her  befeuchtet,  und 
der  UeberschuBs  abtiiessen  gelassen ,  im  anderen  dagegen  von  unten  her  durch 
aufsteigendes  Wasser  allmälig  alle  Luft  verdrängt,  die  Poren  alle  mit  Wasser 
angefüllt,  und  sodann  der  Ueberschuss  des  Wassers  abgelassen.  Im  ersteren  Falle 
ist  stets  die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dasH  nicht  in  alle  Poren  Wasser  ein- 
dringt, im  letzteren  Falle  haben  wir  wieder  den  Einfluss  der  capillaren  Erbebung 
in  erheblicherer  Weise,  wir  wollen  aber  trotzdem  (der  Kürze  halber)  für  die 
gefundenen  Werthe  den  Ausdruck  Wassercapacität  nnweudeu,  und  die  einzelnen 
Bodenarten  mit  einander  vergleichen. 


1 

Sl  tt  t  e  r  i  a  1 

Poren  volnm 

Wassercapacität  in  "/^  der  Poren 

BefsnchtBiig 

von  oben            tob  natea 

Mittelkies 

37-9 

6*6 

126 

Feinkies 

^79 

7-8 

16-9 

Grobsand 

37y 

23-4— 23-9 

29-3— 81-2 

MitteLsand 

41*5 

47  0 

681 

yi            ...       

55'5 

36-4 

46*5 

Peinsand 

55-6 

65-1 

77-4                j 

(Renk.) 

•         Diese  grossen  Differenzen  in  der  Wassercapacität  des  Bodens  bei  gleieber 
ehemisober  Beschaffenheit  des  Materials,  ja  bei  gleicher  oder  fast  gleicher  Poren- 
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menge  mttssea  in  der  Natar  sich  unter  Anderem  aach  darin  äussern,  dass  bei 
derartig  versohiedener  physikalischer  Beschaffenheit  des  Bodens  bei  gleichen  Nleder- 
sehlagsmengen  verschieden  grosse  Mengen  Wassers  dem  üntergrand  zugeftlhrt  werden 
und  in  verschieden  Langer  Zeit;  femer  muss  hierdurch  das  Verhalten  des  Bodens 
snr  Luft  wesentlich  modificirt  werden.  Es  liegen  hierüber  direote  Experimente 
▼or,  nnd  zwar  Vergleiche  zwischen  den  bei  einem  bestimmten  Druck  vor  und  nach 
der  Befeuchtung  geförderten  Luftmengen. 


MBtorial            '    P»"»- 
Tolnm 

i 

Befeachtang 

Mit  Wasser 

erfüllte 
Poren 

Druck 
Mm. 

Wasser 

1 
Geförderte  .Verlust  au 
Luftmenge    Permea- 
Liter      1  bilität  für 
in  der  See.  |      Luft 

Mittelkies 

n 
n 

37-9 
37-9 
37-9 

ohne 
von  oben 
von  unten 

66 
12-6 

20 
20 
20 

15-54 
14-63 
13-70 

5-8 
11-8 

Feinkies 

37-9 
37-9 
37-9 

ohne 
von  oben 
von  unten 

7-« 
16-9 

40 
40 
40 

14-04 
13M6 
12-55 

6-1 
106 

Grobsand 

37-9 
37-9 
37-9 

ohne 
von  oben 
von  unten 

23-4 
31-2 

40 
40 
40 

2-33 

1-91 
1-71 

180 

26-6 

Mittelsand 

n 
n 

41-5 
41-5 
41-5 

ohne 
von  oben 
von  anten 

47  0 

68-1 

150 
150 
150 

0-57 
011 
000 

80*7 
1000 

65-5 
55-5 
55-5 

ohne 
von  oben 
von  unten 

36-4 
46-5 

150 
150 
150 

0-84 
0-23 
000 

72-6 
1000 

j  Feinsand 

1 

55-5 
55-5 
55-5 

ohne 
von  oben 
von  unten 

65-1 
77-4 

150 

150 
150 

001 
0-00 
0-00 

100 
100 

(Renk.) 

Aus  dieser  Tabelle  ersehen  wir  den  grossen  Einfluss  der  Befeuchtung  auf 
die  Lnftcirculation ;  während  die  Permeabilität  weitmaschiger  Bodenarten  dadurch 
zwar  nur  wenig  geändert  wird,  kann  es  bei  engmaschigen  zu  vollständiger  Undurch- 
gflngigkeit  kommen,  und  übt  die  Befeuchtung  von  unten  diesen  Effect  noch  in 
viel  höherem  Masse  aus  als  die  von  oben. 

Es  lässt  dieses  Verhalten  des  Bodens  manche  wichtige  Conclusionen  zu,  and 
wird  vielleicht  zur  Erklärung  der  Thatsache  führen,  warum  bei  den  Krankheiten, 
deren  Keim  im  Boden  zu  suchen,  bald  der  Eintritt,  bald  das  Aufhören  der  Regen  den 
günstigen  Zeitpunkt  zum  Ausbruch  der  Krankheit  bietet.  Für  Galcatta  haben  Lewis 
und  CüNNiNGHAM  *^)  gezeigt,  daas  in  den  Regenmonaten  die  Poren  der  oberen  Boden- 
schichten verstopft  werden,  und  dass  in  Folge  dessen  die  Kohlensäure  in  den 
tieferen  Schichten ,  die  nicht  in  Austausch  treten  kann  mit  der  atmosphärischen 
Luft,  sich  anhäuft.  Es  fällt  in  diese  Zeit  der  Abfall  der  Choleracurve,  vergl.  oben. 
Andererseits  ist  auch  zu  erwägen,  dass  in  vielen  Fällen  der  Regen  die  f^uft  im 
Boden,  die  nicht  in^s  Freie  zu  entweichen  vermag,  gegen  oder  in  die  Häuser, 
deren  Sohlen  vom  Regen  weniger  benetzt  werden,  treiben  kann. 

Gefriert  das  Wasser  im  Boden,  so  verändert  sich  die  Permeabilität 
des  Bodens  für  Luft  ebenfalls  bedeutend. 
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Hft t eri  a  I 

Befeachtaag 

Permeabilität 

Verlum 

BS  Pennea- 

bUität 

feacht       {     K6fror«D 

Liter 

Liter 

•/o 

Mittelkies 

von  oben 

14-63 

13-87 

5-2 

1)              .     •     t     .     • 

von  unten 

13-70 

12-20 

10-9 

Feinkies 

von  oben 

1316       :      12-54 

5-4 

II         ..•..» 

von  unten 

12-55       1      1018 

190 

GrobBand 

von  oben 

1-91 

1*64 

14-1 

n         

von  unten 

1'71 

1-27 

25-7 

Mittelsand 

von  oben 

0-11       i        0-07 

36-4 

ff             .     .     .     .     • 

von  nnten 

0                    0 

.— 

ff             

von  ob«n 

0-23               0 

100 

n              

von  unten 

0 

^ 

— 

(Renk.) 

Wenn  auch  weitmaschige  Bodenarten  durch  das  Gefrieren  ebenfalls  nur 
wenig  an  ihrer  Permeabilität  verlieren,  so  ist  dieser  Effect  bei  sehr  feinporigen 
Arten  ein  sehr  grosser.  Zum  Tbeil  wird  schon  durch  die  Ausdehnung  des  VV assers 
im  Momente  des  Gefrierens  eine  Verengerung  der  Poren  gesetzt,  doch  gentigt  diese 
nicht  zur  Erklärung  der  Abnahme  der  Permeabilität^  da  die«e  grösser  ist;  es  muas 
daher  angenommen  werden,  dass  das  Wasser  im  nicht  gefrorenen  Zustjinde  in  den 
Poren  beweglich  (verschiebbar)  ist ,  im  gefrorenen  Zustand  aber  unbeweglich ,  so 
dass  der  Druck  der  Luft,  der  es  im  ersterem  Falle  verschieben  konnte,  dies  nicht 
mehr  vermag,  wenn  es  zu  Eis  erstarrt  ist. 

An  diese  Eigenschaften  des  Bodens,  die  ja  vorzHglich  durch  die  capillaren 
Räume  bedingt  sind,  sehliesst  sich  die  der  capillaren  Wasserleitung  an; 
auch  diese  ist  in  höherem  Grade  von  der  Feinheit  der  Godcntheilchen ,  als  von 
der  chemischen  BcschaffeDbeit  desselben  abhängig,  und  erfolgt  sie  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  um  so  langsamer,  in  je  feinerem  Zustande  sieh  die  Bodenpartikel 
befinden.  Ist  jene  Grenze  überschritten,  so  findet  das  umgekehrte  Verhältnisa  statt 
(Elknke).  Diese  Eigenschaft  mnss  um  so  mehr  unsere  Aufmerksamkeit  heraus- 
fordern, als  auf  diesem  Wege  mit  Hilfe  de»  eapillar  gehobenen  Wassers  Organismen 
aus  gewisser  Tiefe  an  die  Oberfläche  transportirt  werden  können  **)  (vergh 
weiter  unten). 

Die  Unterschiede  in  dem  Verhalten  des  Bodens  zum  Wasser,  die  durch 
die  c  b  e  m  i  s  c  h  e  Beschaffenheit  bedingt  sind^  dürfen  jedoch  auch  nicht  vollständig 
vernachlässigt  werden,  auch  Klenze  hat  schon  gefunden,  dass  Quarz  in  Rücksicht 
auf  die  capillare  Wasserleitung  weit  schneller  fungire  als  Caoliu,  Torf  dagegen 
die  capillare  Wasserleitung  hindere.  Der  Grund  ftlr  die  Verschiedenheiten  Hegt 
allerdings  auch  mit  darin,  dass  derartige  differontc  Materialien  meist  auch  ver- 
schiedene physikalische  Verhältniase  darbieten ;  die  Abweichungen  in  letzteren  sind 
aber  doch  nicht  so  gross,  um  altein  dieses  Verhalten  zu  erklären. 

Ein  Vergleich  von  Moor,  Sand,  Lehm  and  Thon  nach  ihrer  Poroaität 
ergiebt  folgendes  Resultat: 

Moor 

Sand 

Lehm 

Thon 

Betrachten   wir  nun 
wir  ausserordentliche  Differenzen. 


Poren  voInEO 

0 

in  "/o  lies  PorenvoiumB                                  J 

84-0 

l»7-6 

1 

39-4 

88-6 

1 

451 

9Ö-7 

1 

527 

97-5 

(SCHWAETZ.) 
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p  Durch  eine  Bodenschicht  von  10  Cm.  Mächtigkeit  und   10  Cm.  Oberfläche 

sickerten  innerbfilb  24  Stunden  durch 

Moor  Sand  Lebni  Tboa 

1  Ccm.     5760  Ccm.     1674  Ccm.     0*7  Com.        (Schwabtz.) 

Wir  haben  also  BodeoBcbichten ,  die  dem  auf  sie  fallenden  Wasser  fast 
gar  keinen  Durchtritt  gestatten,  und  wenn  dieselben  nun  in  grösserer  Ausdehnung 
zu  Tage  treten  uud  eine  annäbernd  tiürizoutale  Richtung  einhalten,  oder  gar  Ver- 
tiefungen bilden,  so  Bammelt  sich  auf  deosellten  das  Regen  wasser  an  und  hält  die 
Grdase  der  Verdunstung  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Menge  der  Niederschläge, 
80  kommt  es  zur  Bildung  von  stehenden  Wässern,    SUmpfen. 

Es  kommt  aber  auch  häufig  vor,  dass  die  Bodenoberfläche  aus  einem 
sehr  porösen  Material,  z.  B.  Kies,  Geröll,  grobem  Sand  besteht  und  erst  in  ziem- 
licher Tiefe  sich  eine  undurchlässige  Scliicht  befindet.  L'nter  diesen  Bedingungen 
werden  die  Niederschläge  ziemlicb  rasch  in  den  Hoden  eindringen;  ein  kleiner 
Theil  wird  zwar  sofort  verdunsten,  der  grösate  Tbeil  jedoch  dringt  in  den  Boden 
ein,  dort  wird  hiervon  so  viel,  als  der  Wassercapacität  des  Bodens  entspricht^  von 
den  einxelnen  Bodenschichten  aufgenommen ,  während  der  Ueberschuss  endlich  bis 
an  die  undurchlässige  Schicht  gelangt,  hier  sich  ansammelt,  allmälig  bei  zunehmender 
Niederschlagsmenge  immer  höher  steigt  und  so  in  den  untersten  Si^hichten  des 
Bodens  sämmtliche  Poren  ausfüllt  und  die  Luft  aus  denselben  verdrängt. 
Dieses  unterirdische  Wasser  nennen  wir  nun  GrundwaEser  (auch  Seihwasser). 
Es  strebt  in  seinem  Laufe  den  tiefsten  Stellen  des  Terrains  zu ,  wird  hierin  aber 
wesentlich  von  der  Configuration  der  wasserdichten  Unterlage,  nicht  aber 
der  der  Obertläcbe  bceinflusst,  und  es  ist  jetzt  fUr  viele  Orte  constatirt,  dass  diese 
wasserdichte  Unterlage  nicht  immer  dem  Oberüächenniveau  parallel  geht,  sondern 
im  Gegentheil  Berge  und  Thäler  bildet.  Dadurch  kann  es  vorkommen,  das«  zwei 
eng  benachbarte  Orte  sich  in  Bezug  auf  Grundwasser  vollständig  different  verhalten, 
dass  es  z.  B.  an  dem  einen,  wo  sich  unterhalb  in  der  undurchlässigen  Schicht 
ein  stell  abfallender  Berg  befindet,  wegen  des  steilen  Abfalls  gar  nicht  zur  An- 
sammlung von  Grundwasser  kommt,  während  in  der  nächsten  Nachbarschafc  ein 
Grundwasser  mit  ziemlicher  Tiefe  sich  befindet.  Die  Geschwindigkeit,  mit  der  das 
Grundwasser  sich  bewegt  und  den  FlOssen  zuströmt,  richtet  sich  also  nach  der 
Steilheit  des  Abfalls  der  undurchlässigen  Schicht,  auf  der  es  sich  ausbreitet  (in 
München  ist  sie  auf  '6 — 7   M.   iu  24  Stunden  ermittelt). 

Der  Abstand,  den  das  Niveau,  der  Spiegel  des  Grundwassers,  von  der 
Oberfläche  des  Bodens  zeigt,  ist  aber  nicht  zu  allen  Zeiten  derselbe,  sondern  unter- 
liegt an  verschiedenen  Orten  grösseren  und  kleineren  Schwankungen.  Dieser  örtliche 
Stand  und  die  Grösse  der  Bewegungen  des  Grundwassers  hängen  wesentlich  von 
folgenden  Momenten  ab: 

1.  Von  der  an  Ort  und  Stelle  fallenden   Regenmenge; 

2.  davon,  wie  viel  vom  Regen  in  den  Boden  dringt  oder  auf  der  Ober- 
fläche abfliesst; 

3.  wie  viel  in  den  porösen  Bodenschichten  zurückgehalten  wird,  wie  viel 
wieder  verdunstet ; 

4.  wie  viel  Grundwasser  aus  höher  gelegenen  Gegenden  auf  wasserdichten 
Schichten  zufliesst ; 

5.  welches  GefHll  die  wasserdichte  Schicht  hat,  über  der  das  Grund- 
wasser sich  findet; 

6.  in  welchem  Verhältniss  das  Niveau  des  Grundwassers  zum  Ftussniveau 
«ich  befindet. 

Es  wnrde  schon  wiederholt  hervorgehoben ,  dass  der  wechselnde  Orund- 
WMserstand  ein  Maas  abgiebt  fttr  den  jeweiligen  Wechsel  in  der  Durchfeucbtung 
der  dartlber  befindlichen  Bodenschichten ;  es  fragt  sich  nun ,  ob  dieses  Mass  ein 
zuverllsaigeres  ist,  als  dasjenige,  das  an  den  Niederschlagsmengen  vorliegt.    Wir 


278 


BODEN. 


mUsfien  udb  diese  Frage   schon  deshalb    vorlegen ,    weil  Grundwasser  und  Nieder- 
Bchlagemenge  nicht  immer  parallel  einhergehen  in  ihren  Schwankungen. 

Schon  Pettenkofer  *")  und  nach  ihm  Buhl  ^")  baben  gezeigt,  wie  wenig 
Uebereinstimmung  hierin  für  München  liegt.  Die  jährliche  Regenmenge  stieg  hier 
von  1857  bis  1860  nnd  fiel  1861  nahezu  wieder  auf  den  Stand  dea  Jahrea  1858 
zurück.  Das  Grundwasser  f^llt  aber  bis  zum  Jahre  1857,  bleibt  1858  nahezu 
auf  gleicher  Hohe,  steigt  aber  dann  betrüchtiich  bis  1861,  wo  es  bedeutend  höher 
steht,  als  1860,  wflhrend  die  Mengen  der  Niederschläge  von  1860 — 1861  sich 
gerade  umgekehrt  vorhalten.  In  Prag  waren  die  so  massenhaften  Niederschläge  dea 
Monates  Mai  1872  fast  ganz  ohne  Einfluss  auf  den  Stand  des  regelmässigen 
Messungen  unterwotfencn  Grundwassers.  Der  hierzu  benutzte  ßrunnen  zeigt«  auch 
noch  im  Juni  nur  unbedeutende  Schwankungen  in  die  Höhe,  die  Anfangs  Juli 
ihren  immer  noch  relativ  niedrigen  Culminationspunkt  erreichten.  Dagegen  begann 
z.  B.  im  Monate  August  1873  trotz  der  vorausgegangenen  enormen  Hitze  ^  trotz 
der  verhältnissmässig  geringen  atmosphärischen  Niederschläge ,  ein  Ansteigen  des 
GrundwasserniveauB,  das  rasch  und  stetig  bis  in  die  2.  Hälfte  des  Monates  September 
anhielt  (J.  Schütz  0«). 

In  vielen  Fällen  wird  nun  das  Grundwasser  einen  sicheren  Masastab 
für  die  Fenohtigkeitszustände  abgeben,  als  die  Niederschlagsmengen.  Eine  einfache 
Erwägung  der  Verhältnisse,  wie  sie  sich  beim  Niederschlage  gestalten  müssen, 
ergiebt  dies  schon. 

Von  EinflnsB  ist  bereits  die  Intensität,  resp.  Dauer  des  Niederschlags; 
je  plötzlicher  derselbe  erfolgt ,  desto  weniger  Wasser  dringt  in  den  Boden  ein : 
desto  mehr  muas  oberllächlich  abfliessen,  ohne  dem  Boden ,  dem  Grundwasser  zu 
Gute  zu  kommen;  sodaitn  wirkt  die  Beschaffenheit  der  BodenoberÜJiche  mit;  dieselbe 
ist  je  nach  den  vorausgehenden  Zuständen  leichter  oder  schwerer  durchdringbar 
f^r  Flüssigkeiten,  und  dadurch  kauo  es  kommen,  dass  bei  geneigtem  Terrain  der 
grösste  Theil  des  Regens  nach  tiefer  liegenden  Partien  abfliesst,  ohne  überhaupt 
in  den  Boden  einzudringen ;  ein  Theil  des  Niederschlages,  der  oberflächlich  liegen 
bleibt,  kann  auch  sofort  wieder  durch  Verdunstung  dem  Boden  entzogen  werden, 
besonders  wenn  wir  bedenken,  dass  auch  bei  Regenfall  die  Luft  nicht  immer  voll- 
kommen mit  Wasserdampf  gesättigt  sein  muss  (Franki^nd)  ;  endlich  kann  durch 
unterirdischen  Zu-,  resp.  AbtluBs  der  Grundwasserstand  am  Boden  erhöht  oder 
erniedrigt  und  hierdurch  der  Wassergehalt  der  oberhalb  des  Grundwassers  befind- 
lichen Budenschichten  verändert  werden,  ohne  jede  Mitwirkung  von  Niederschlägen^ 
dagegen  muss  auch  zugestanden  werden ,  dass  sich  Veränderungen  in  der 
Bodenfeuchtigkeit  abspielen  können  y  ohne  dasa  sich  dieselben  sofort  im  Grund- 
wasser bemerkbar  machen,  es  sind  dies  jene  Fälle,  wo  ein  in  seinen  oberflächlichen 
Bodenschichten  sehr  ausgetrockneter  I3oden  vorliegt ,  wo  die  Niederschläge,  die 
denselben  trefTen ,  in  diesen  Schichten  zurückbleiben ,  wohl  deren  Wassergehalt 
erhöhen,  aber  nicht  bis  an  das  Grundwaaser  gelangen. 

Es  wird  zwar  in  diesen  Fällen,  schon  durch  die  aufgeschobene  Verdunstung, 
ein  weiteres  Sinken  des  Grundwassers  aufgehüben:  aber  wenn  die  Niederschläge 
sehr  mächtig  einsetzen  und  eine  bedeutende  Austrocknung  des  Bodens  vorangegangen 
ist,  so  wird  die  Bodenfeuchtigkeit  eine  Erhöhung  erfahren,  die  sich  nicht  sofort 
im  entsprechendem  Verbältniss  im  Grundwasser  aussprechen  wird ,  und  da  die 
erhöhten  Bodenfeuchtigkeit  zum  Ausdruck  bringende  Ansteigen  des  Gruudwasaers 
wird  dem  Eintritt  der  ersteren  nachgehen ;  es  ist  dies  von  Wichtigkeit  mit  Rücksicht 
auf  die  Thatsache ,  dass  manche  Epidemien  zum  Erlöschen  gelangen ,  zu  einer 
Zeit,  wo  das  Onindwaaser  noch  nicht  oder  eben  erst  wieder  anzusteigen  beginnt 
(vergl.  darauf  hiu  auch  die  Grundwasser-  und  Cboleracnrvo  von  München  Fig.  71). 

UoFMANN'")  theilt  die  über  dem  Grundwasser  betindliche  Budenschicht 
in  3  Zonen  ein,  die  nicht  ganz  gleichmässig  unter  dem  EiuÜusa  von  Grundwasser, 
r^Hp.  Niederschlag  stehen. 
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1.  Die  VerdanstuQgssoae.  Sie  reprAseotirt  jene  Schichte,  in  welcher 
die  VerdanstungsvorgAnge    vor    «ob    geheo,    und   die  den  grössten  Scbwankuageiii 
unterworfen  ist;    die  besonders    durch  Befeuchtung   von  oben  her,    durch  Nieder- 
schule,  ihren  Feuchtigkeitsgehalt  verändert. 

2.  Die  Durchgangszone.  Jene  mittlere  Strecke  des  Bodens  unter 
der  VerdunstungsKone,  in  welcher  die  Waagerverdanstung  nicht  mehr  zur  Geltung 
kommt f  die  einen  constanten  und  reichlichen  Wassergebalt  besitzt,  entsprechend 
der  Grosse  der  Bodencapillaren,  der  absoluten  WaäsercapacitAt,  und  in  welcher  der 
WABsergehalt  bei  Zutlüsaen  nur  ganz  vorübergehend  Aenderungen  erleidet,  indem 
der  L'eberschusB  rasch  wieder  abgegeben  wird. 

3 .  Die  Zone  des  capillaren  GrnndwasserstandeB,  von  der 
Fliehe  des  Grundwassers  anhebend  und  entsprechend  der  capillaren  Steigerung 
des  Grundwassers.  Dieser  Wassergehalt  findet  sein  Mass  in  der  sogeuanuten 
Totlen  Wassercapacität  des  Bodens. 

Wie  sehr  der  Wassergehalt  Örtlichen  Schwankungen  unterworfen  ist,  geht 
ans  derselben  Untersuchung  Hofmakn's  am  Lieipziger  Boden  hervor.  Tabellarisch 
die  Durchschni  tta  werfhe  dargestellt,  erhalten  wir  folgende  Werthe : 


Schichten- 
tiefe 


Wasser  im  Mittel 
pro  1  Cbm.  Buden 


Sehr  verunreinigter  Boden  (Auffallmaterial)  ' 

der  Frankfurter  Strasse 0 —  3*0  M. 

Sehr  verunreinigter  Boden  (AuffilllmÄterial) 

Schleussiger  Weg      ....      ...  0 —  2'5  „ 

Reiner    DiSuviallebm-    und    Sandboden    in 

einer  Bninnenachicbte 0 —  9'45„ 


Friedhofribodeu   Diluviullebin 
DiluviaLsaud 


0—  3-00, 
3—12-5 


374  Kgr.  Wasser 

319  „ 
147  „ 
123     „ 


Noch  grösser  erscheinen  diese  Schwankungen,  wenn  wir  die  Extreme  ein- 
ander gegenüber  stellen,  es  entfiel 

1  Cbm.  Aumillboden  der  Frankfurter  Strasse.     .     .     312—534  Kgr. 
l      „  „  des  Schleussiger  Wege«      .     .     255 — 486     „ 

1      „      reiner  Diluviallelim-  und  Sandboden    .     .     .       32 — 687     „ 

In    diesen  Fällen    ist    natürlich    daB    etwa    unmittelbar    vom  GrundwasBl 
her  capillar  gehobene  Wasser  ausser  Acht  gelassen. 

Zur  Messung  des  GrundwasBerstandes  können  nun  entweder  eigene  Scbachtei 
Steigrohre  etc.  verwendet  werden,  die  bis  zur  undurchlässigen  Schicht  getrieben 
werden,  oder  man  bedient  sich,  mit  Beobachtung  bestimmter  Cautelen,  der  Brunnen. 
Hier  wird  dann  der  Abstand  zwischen  einem  unveränderlichen  Fixpuukte  und 
dem  Niveau  des  Wassers  gemessen,  meist  mit  einem  Bandmass,  an  dessen  nntersteiaij 
£Dde  sich  eine  Reihe  metallener  Schfilchen  befinden,  die,  soweit  sie  in  das  Wassf 
tauchen,  sich  mit  demselben  anfüllen.  Zu  fortlaufenden  Beobachtungen  bedient  maal 
eich  mit  Erfolg  eines  Schwimmers  mit  Zeiger  und  Scala  und  eventuell  auch  eines 
Kegistrirapparates.  Die  Beobachtung  erfolgt  entweder  jeden  Tag,  oder  auch  nur 
einmal  in  der  Woche. 

Es  lassen  sich  jedoch  nicht  alle  Brunnen  eines  Ortes  zu  Grundwasser- 
loessungen  verwenden ,  wenn  man  in  diesen  einen  richtigen  Ausdruck  fllr  die 
Durchfeuchtung  der  darüber  befindlichen  Bodenschichten  sehen  will.  Vor  Allem 
sind  solche  auszuscbliesscn,  deren  Wasserstand  von  dem  der  Flusse  beeintlusst  winl, 
die  in  der  Stauhöhe  von  Fltlssen  liegen.  Deshalb  muss  ein  jeder  Brnnnenspiegel 
auf  den  Flus38piegel  einnivelürt  werden,  und  kommt  ersteres  dem  letzteren  sehr 
nahe,  so  ist  er  fUr  hygienische  Zwecke  nicht  verwertbbar. 

Femer  darf  nicht  durch  künstliche  Mittel  eine  Niveanveränderung  berbel- 
geflllirt  werden.  Ks  gicbt  Brunnenwerke,  welche   Grundwasser  schöpfen,  bei  denen 
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eine  länger  andauernde  Wasserentnahme  (durch  Pumpwerke)  einen  wesentlichen 
Einfiuas  auf  das  Niveau  der  umliegenden  Brunnen  ausübt;  solche  Schwankungen 
können  dann  natürlich  nicht  als  der  Ausdruck  des  Wechsels  in  der  Bodenfeuchtig- 
keit angesehen  werden.  Deshalb  muss  man  auch  die  Zeit  kennen ,  innerhalb 
welcher  eine  durch  gewöhnliches  Pumpen,  Schöpfen  etc.  hervorgerufene  Schwankung 
sich  wieder  ausgleicht ;  welcher  Zeitraum  verschieden  ist  nach  der  Besobafienheit 
(Porosität,  Neigung)  des  Bodens,  Müobtigkeit  des   Grundwassers. 

Bei  jedem  einzitluen  Brunnen  baben  wir  endlich  auf  die  Bodenschichten 
in  ihrer  Aufeinanderfolge  zu  achten.  Sehr  ungünstig  sind  vtelfaoli  wechselnde 
Schichten,  besonders  wenn  zwischen  der  Oberüäche  und  Brunnenspiegel  Schichten 
eingeschaltet  sind,  die  das  Wasser  schwer  durchlassen  (Lehm,  Mergel  etc.).  Solche 
Stationen  geben  nie  ein  richtiges  Mass  fttr  die  Beurtheilung  des  Wechsels  in  der 
Durchfeocbtung,  da  sich  auf  diesen  schwer  durchlassenden  Schichten  selbst  wieder 
firundwasser  bildet,  hier  Schichtwasser  genannt,  das  wieder  unabhängig  von 
dem  tieferen  tirundwasser  seinen  eigenen  Rhythmus  besitzt,  ßruimen  mit  derartigen 
Verhältnissen  müssen  also  ausgesohloBsen  werden. 

Handelt  es  sich  darum,  in  einem  grösseren  Orte  durch  Anlegung  mehrerer 
Beobachtungßstationen  ein  vollstäudigeres  Hild  von  den  unterirdischen  Wasser- 
verhältnissen zu  bekommen,  so  wählt  man  diese  Stationen  an  Orten,  die  sich 
durch  höhere  Lage,  BodeubeschafTeuheit,    Couliguration  u.  A.  etwas  unterscheiden. 

Die  Schwankungen  in  der  Bodenfeuchtigkeit  sind  eine  wesentliche  Folg« 
allmäliger  Verdunstung,  ja  diese  spielt,  wohl  mit  Hflcksicht  auf  das 
capitlaro  Aufsteigen  des  Wassers  aus  tieferen  Schichten  und  nach  dem  so  ermöglichten 
Transport  von  körperlichen  Theilen,  Organismen  an  der  Oberfläche  ^'^;,  eine  grosse 
Bolle.  Auch  sie  ist  wesentlich  beoinflusst  von  der  Porosität,  erfolgt  vorwiegend  an 
der  Hodenobertläche,  indem  allmiÜig  von  unten  her  Wasser  und  Waaserdampf 
nachrtlckt.  Schon  Nessleb  und  nach  ihm  Eser  <>°)  hat  gefunden,  dass  dichter 
Boden  mehr  Wasser  verliert  als  lockerer,  indem  er  die  Rolle  eines  feineren  über- 
nimmt, in  Folge  dessen  die  Wassermenge,  die  er  an  diu  verdunstete  Oberfläche 
führt,  die  Steighöhe,  grösser  ist.  Der  lockere  Boden  giebt ,  wenn  er  ober- 
Hächlich  abgetrocknet  ist,  eine  Art  Schutz  für  die  unteren  Bodenschichten  ab.  Der 
dichte  Boden  zeigt  sich  in  Folge  des  fortwährenden  Nachsteigens  des  Wassers  an  der 
Oberfläche  auch  immer  feuchter  als  der  lockere,  letzterer  enthält  aber  in  den  unteren 
Schichten  wiedtr  mehr  Wasser.  Im  Allgemeinen  wächst  die  Wasserverdnnstung 
von  der  Oberfläche  des  Bodens  mit  der  Feinheit  der  Bodenpartikelchen; 
bei  einer  bestimmten  Grenze  erreicht  sie  jedotth  ihr  Maximum  (Johnson).  Versuche 
haben  ferner  gezeigt  (Licuenbebg^^),  dass  ein  lockerer  Boden  mit  einer  dichten 
oberen  Schicht  im  Vergleicli  zu  einem  gleichroilssig  lockeren  und  einem  nur  ober- 
flächlich gelockerten  mehr  Wasser  verliert,  dass  daher  die  dichte  Schichte  aus- 
trocknend wirkt,  was  leicht  dadurch  erklärt  wird,  dass  kleine  Capillarräume  den 
grösseren  leicht  das  W^asser  entziehen,  ein  Uebergang  des  Wassers  aus  kleineren 
in  grössere  aber  nur  schwerer  stattfindet. 

Diese  Vorgänge  stehen  im  innigen  Zusammenhange  mit  der  Boden- 
temperatur, die  auch  schon  aus  epidemiologisclien  Gründen  eine  besondere 
Beachtung  verdient,  indem  die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ist,  dass  sie  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Ausbreitung  gewisser  Kraukbeitsproces^e  ausübt.  Es  wird  dies  um  so 
erklärlicher,  wenn  wir  beachten,  dass  die  Dauer  der  Vegetationsperiode  von  Pdanzen 
von  der  langsameren  oder  schnelleren  Zufuhr  der  Wärme  abhängig  ist.  Bei  einer 
mittleren  Sommertemperatur  von  lö<^  dauert  im  Elsass  die  Vegetation  des  Weizens 
137  Tage,  bei  14"4°  146  Tage.  Zn  Kingston  (New- York)  reifte  bei  der  mittleren 
Temperatur  von  17*2°  der  Weizen  in  122  Tagen,  dagegen  zu  Qainchugui  nahe  am 
See  San  Tablo  bei  einer  mittleren  Temperatur  von  li«*  in  I8l  Tagen,  In  noch 
emptiudücherer  Weise  reagiren  aber  die  niederen  Organismen  auf  Schwankungen 
in  der  Temperatur.  Ihre  ganze  Lebensthätigkeit  kann  durch  Herabminderung  der 
Temperatur  um  nur  einige  Grade  gehemmt  werden.     Umgekehrt   aber   kann  eine 
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Temperaturerhöhung  auch  nur  um  eiuige  wenige  Grade  in  den  biologischen  Eigen- 
acbaften  derselben  die  wesentlichsten  Veränderungen  herbeiführen ,  wie  dies  die 
Geschichte  der  AbschwftchuDg  von  Krankheitserregern  (Attenuation  des  Viras. 
Pastecr)  speciell  des  Milzbrands  gelelirt  hat. 

Die  Erwärmung  des  Bodens  ist  nun  abhängig  von  seinem  Absorptioos-, 
Emissions-  und  Leitungsvermögen  für  Wärme ,  »einer  apecitischcn  Wftrme  j  seiner 
Exposition,  selbst  seiner  Farbe. 

Die  Absurptiun  und  Emission  der  Wärme  ist  von  der  physikalischen 
Beschaffenheit  des  Materials  abhängig,  sie  erfolgt  am  besten  durch  das  feinste 
Material,  wird  aber  auch  wesentlich  durch  den  Feuchtigkeitsgehalt  beeinllusst,  so 
dass  die  Oberfläche  Uurchnässter  Materialien  sich  wegen  der  auftretenden  Ver- 
dunetungskäite  viel  weniger  erwännt ,  als  die  Oberfläche  der  gleichen  StoflTe  im 
trockenen  Zustande :  ausserdem  kommt  auch  noch  die  Farbe  in  Betracht ,  die 
dunkle  Färbung  begttustigt  sowohl  die  Absorption  ah  die  Emission  (LanGj"^), 
während  der  wärmeren  Jahreszeit  Ist  bei  dunkclgeßU'btcr  Oberfläche  der  (luft- 
trockene) Boden  durchschnittlich  w&rmer  als  bei  hellgef)lrbter ,  ebenso  sind  auch 
die  täglichen  Tempcraturschwonkungen  grösser,  auch  erfolgt  die  Wärmeabnahme 
während  der  Nacht  aus  dem  dunkelgefärbten  Boden  absolut  rascher  als  aus  dem 
bellgetärbten ,  ohne  dass  die  Temperatur  in  jenem  ersteren  tiefer  sinkt  als  im 
letzteren.  Diese  Temperaturunterschiede  werden  mit  zunehmender  Tiefe  geringer 
and  verschwinden  fast  vollständig  bei  aufgehobener  Insolation  und  während  der 
kälteren  Jahreszeit;  grössere  Aenderungen  in  den  chemischen  oder  physikalischen 
Eigenschaften  des  Bodens  können  jedoch  den  Einflnss  der  Farbe  vermindern  oder 
vollständig  aufheben  (Wollny).  •'')  Es  kann  also  auch  durch  verschiedene  Mittel: 
dunklere  Färbung,  Lockerung  und  Drainirung,  Beschickung  des  schweren  Bodens 
mit  Sand  etc.,  die  Wflrmeabsorption  durch  den  Boden  erhöht  werden. 

Ausserdem  kommt  noch  die  Exposition,  die  Lage  des  Bodens  nach 
der  Himmelsgegend  in  Betracht.  Bei  verschiedener  Neigung  einer  Bodenfläche 
gegen  die  Himmelsrichtung  sind  die  südlichen  Seiten:  S.  SW.  SO.  die  wärmsten, 
dann  folgt  die  0.-  und  W.-  und  hierauf  die  NO.-  und  NW. -Abdachung,  die  niedrigste 
Temperatur  zeigt  die  N.-Exposition  und  ist  der  Temperaturunterschied  um  so 
grösser,  je  grösser  die  Ausdehnung  der  Gehänge  ist.  Die  Temperatarschwankungen 
sind  im  Allgemeinen  in  den  südlichsten  Expositionen  am  grössten  nnd  werden  um 
»o  geringer,  je  mehr  die  geneigte  Bodenfläche  eine  nördliche  Lage  besitzt.  Das 
Maximum  der  Temperatur  fÄllt  in  den  Wintermonaten  (November — April)  auf  SW., 
im  Sommer  (Mai — August)  auf  SO.,  im  Herbst  auf  8.  (Kernkr,  Wollny).  *') 

Das  Leit ungavermögen  des  lufttrockenen  Bodens  für  Wärme  (vergl. 
auch  Bauhygiene)  nimmt  in  der  Reihe  vom  Quarz  zum  Kaolin,  Humus  und 
kohlensauren  Kalk  ab,  bei  einem  mit  Wasser  gesättigten  Boden  beginnt 
die  absteigende  Reibe  zwar  auch  mit  dem  Quarz  und  Kaolin,  geht  aber  dann  zum 
kohlensauren  Kalk  Über  und  fungirt  hier  der  Humus  als  der  schlechteste  I^iter. 
Dabei  übt  den  hauptsächlichsten  Einflusa  auf  die  Wärmeleitungsfähigkeit  trockener 
Bodenarten  die  mechanische  Zusammensetzung  ans.  So  leitet  lo  ckerer  Boden  die 
Wärme  weniger  gut  als  fester,  und  bekunden  lufttrockene  Materialien  mit  der 
Abnahme  ihres  Feinheitsgrades  eine  Zunahme  ihrer  Wärmeloitungsf^lhigkeit ,  die 
sich  auch  durch  die  Zunahme  äussert,  die  sie  bei  einem  Steine  enthaltenden  Boden 
ertlLhrt  (E.  Pott)."*')  Auf  der  besseren  Wärmeleitungst^higkeit  des  dichten  Bodens 
gegenüber  dem  lockeren  beruht  auch  der  Umstand,  daas  ersterer  während  der 
wärmeren  Jahreszeit  und  bei  warmer  Witterung  durclischnittlich  wärmer,  während 
der  kälteren  Jahreszeit  und  bei  plötzlichen ,  starken  Temperaturemiedrigungen 
dorcbsehnittlich  kälter  ist  als  der  lockere.  Die  täglichen  Schwankungen  in  der 
Temperatur  sprechen  sich  darin  ana,  dasB  während  der  wärmeren  Jahreszeit  und 
bei  warmer  Witterung  der  dichte  Boden  am  Tage  beträchtlich  wärmer,  Nachts 
gemeinhin  kälter  ist  als  der  lockere,  nnd  ist  der  Unterschied  zur  Zeit  des  tIgUohen 
Maximums    der   Bodentemperutur    um    grössten ,    hingegen    zur  Zeit    des    täglioben 
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Minimums  entweder  sehr  gering;,  oder  es  tritt  eine  Ausgleichung,  oder  selbst  ein 
umgekehrtes  VerbÄitniss  ein  (Wollnv).««) 

Im  Ganzen  und  Grossen  ist  der  JBinfluss  der  Leitungsfähigkeit  der  Wärme 
durch  die  Bestandtheile  und  Mineralien  des  Bodens  nur  ein  beschrankter,  wie  sich 
dieses  aus  dem  Gange  der  Bodentemperatnr  ersehen  lässt.  Die  Zeit  der  jährlichen 
Minimal-  und  Maximaltemperatur  fällt  umsoweniger  mit  dem  Zeitpunkte  der 
Minimal-  und  Maximaltemperatur  der  Luft  zusammen ,  je  tiefere  Schiebten  des 
Bodens  man  erreicht ;  in  einer  Tiefe  von  circa  3 — 4  Fuss  bleibt  in  den  gemässigten 
Klimaten  die  Bodenwärme  von  den  täglichen  Schwankungen,  in  einer  Tiefe  von 
60 — 70  Fuss  von  den  j  ä  h  r  1  i  o  h  e  n  Schwankungen  der  Lufttemperatur  unberührt. 

In  Brftssel  fällt  bei  einer  mittleren  Jahrestemperatur  von  8'2c 
bis    3  Fuss  Tiefe  das  Max.  der  Bodentemp.  in  den  August,    das  Min.  iu  den  Februar 
n      6     »       »       n       n       7,  »  V  Aug.  u.  Sept.     „       „     „     „  März 

„     12     „       „       „       „       „  „  „  Sept.  u.  Octb.     „       „     „     «   AprU 

„    24     „        „       „       „       „  „  „   Nov.  n.  Decb.    „       „     „     „  Mai 

Es  kann  aber  auch  in  grösserer  Tiefe  durch  besondere  umstände  eine 
Beeinflussung  der  Bodentemperatur  eintreten.  Becqeekl  **^)  sah  bei  seinen  Tem- 
peraturmessuDgen  im  Boden  die  Steigerung  der  Temperatur  in  demselben  nur  in  einer 
Tiefe  van  1(3  und  36  M.  modilicirt  werden,  und  zwar  mit  grosHer  Hegelmässigkeit. 
In  diesen  Tiefen  linden  sich  am  Versuchsorte  die  beiden  unterirdischen  Wasser- 
abflüsse, welche  nach  der  Seine  zugehen  und  in  diesen  Tiefen  Temperaturen  ver- 
anlassen, welche  ungefähr  den  Schwankungen  der  Lufttemperatur  folgen. 

Die  specifischo  Wärme  ist  für  die  Bodenmineralien  nur  eine 
geringe,  eine  höhere  für  den  Humus;  feuchter  Boden  hat  eine  höhere  speciflsche 
Wärme  als  trockener. 

Die  B  0  d  eutemp  e  rutu  r  wird  auch  noch  durch  andere  Momente  beein- 
flusst,  wie  z.  B.  chemische  und  vegetative  Proeedse  im  Boden  fein  mit  Abtritt- 
jauche durchtränkter  Boden  ergab  eine  um  3  Procent  höhere  Temperatur  als  in 
gleichen  Tiefen  an  anderen  Stellen  [Pfeiffer]);  durch  die  Bedeckung:  unter  dem 
bewacliBencn  Boden   ist  die  Temperatur  eine  höhere  als  unter  dem  nackten. 

Der  Eiufluss  der  Vegetation  auf  den  Boden,  der  uns  hier  entgegen- 
tritt ,  äussert  sich  noch  in  anderer  Weise ;  vor  Allem  durch  eine  wohlthätige 
Rfgulirung  des  Wasserstandes,  so  dass  der  Wassergehalt  des  Bodens  geringeren 
Schwankungen  ausgesetzt  ist.  Ausserdem  aber  wirkt  die  Vegetation  dadurch 
günstig ,  dass  sie  gewisse  Stoffe  im  Boden  ,  die  sonst  einc^  Quelle  von  Fäulniss 
und  analogen  Processen  sind  ,  fllr  sich  verwendet  und  dadurch  unschädlich  macht, 
womit  wohl  auch  in  Einklang  zu  bringen  ist,  dass  der  Buden  anter  einer  Decke 
lebender  Pflanzen  um  so  ärmer  an  Kohlensäure  ist.  Je  dichter  die  Pflanzen  stehen 
(W0LLNY)/8) 

Der  Boden  als  poröser  Körper  theilt  mit  diesem  in  einem  gewissen  Grade 
auch  die  Eigenschaft,  für  Gase  ein  gewisses  Condensatiousvermögeu  zu 
besitzen.  So  weit  die  bisherigen  Versuche  ergeben  haben,  wirken  aber  neben 
phy.sikalischen  auch  chemische  Bedingungen  mit,  und  ist  die  durch  chemische 
Vorgänge  hervorgerufene  Gaeabsorption  belangreicher  als  die  durch  Flächen- 
attraction  herbeigeführte.  Bei  ersterer  sind  vorzüglich  Eisenoxyd,  nächst  dem 
die  Uumussubstanzen  thätig.  Die  Gase  werden  entweder  als  solche  aufgenommen 
(Wassergas,  Kohlensäure,  Sauerstofl^) «  oder  sie  erleiden  dabei  chemische  Verände- 
rungen, wie  z.  ß.  Ammoniak,  aus  dem  sich  geringe  Mengen  Salpetersäure  bilden, 
oder  Schwefelwasserstofl^gas ,  aus  dem  sich  Schwefel  abscheidet,  auch  Schwefet- 
eisen  bildet.  Auch  aus  Stickstoff"  werden  durch  Eisenoiydhydrat  geringe  Mengen 
SalpctersJiure  gebildet.  Bei  der  Condensation  des  Sumpfgases  bilden  sich  in  den 
Bodenc^instituenten  empyreumatii^che  Substanzen.  Die  Gase  werden  im  Allgemeinen 
in  nm  so  höherem  Grade  eondensirt,  je  leichter  sie  sonst  ihren  Aggregatsustand 
verändern  und  je  leichter  sie  sich  z;ereotzen,  und  ist  die  Condensation  der  Gase 
um  80  grösser,  Je  feiner  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Bodcntheilohen  sind. 
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Bei  einer  Temperatur  zwiscbeo  0 — ]0<*  werden  die  grössten  Gaamengen  durch 
den  Boden  verdichtet  (für  Wassergas  scheint  das  Maximum  bei  circa  10\  fUr 
Ammoniak  bei  circa  0°  zu  liegen).  Von  da  nimmt  die  Menge  deB  absorbirten 
Gases  mit  steigender  und  fallender  Temperatur  ab  (Akmon).  ^')  Was  speciell  die 
Absorption  des  dunstförmig  in  der  Atmosph&re  entbalteneQ  Wassers  anbelangt, 
bewiesen  die  Versuche  Babo's,  dass  der  bei  35 — 40°  ausgetrocknete  Bodeu  in 
der  St&rke  seiner  wasseranziehenden  Kraft  sieb  verhält,  wie  concentrirte  Schwefel- 
säure, Cblürcalcium  u.  s.  w. 

Das  Absorptionsvermögen  des  Bodens  im  engeren  Sinne 
ist  die  Fähigkeit  der  Bodenarten,  gewisse  in  Lösungen  befindliche  StofTe  diesen 
Lösungen  zu  entziehen  und  sie  in  einer  Form  zurückzuhalten ,  in  welcher  sie 
unter  gewöhnlichen  rmstilnden  für  sich  ohne  Mitwirkung  der  Pflanzenwurzel  nicht 
mehr,  oder  doch  nur  in  unerheblicher  Menge  in  der  Bodenfeuchtigkeit  löslich  sind. 
Nach  Ll£Bi6  kommt  diese  Fähigkeit  allen  Ackererden  zu  und  erstreckt  sich 
auf  die  absorptionsßlhigen  PflanzennahrungsstofTe  (Ammoniak,  Kali,  Katron,  Kalk. 
Magnesia,  Phoaphorsäure,  Kieselsäure),  in  welcher  löslichen  Verbindung 
sie  dem  Boden  auch  dargeboten  sein  mögen.  Befinden  sich  Kali,  Ammoniak, 
Natron  an  Chlor ,  Schwefelsäure ,  Salpetersäure  gebunden ,  so  zersetzt  der  Boden 
die  Verbindung,  die  Sänren  treten  gewöhnlich  an  Kalk  oder  Magnesia  und  bleiben 
gelöst,  wahrend  Kali,  Ammoniak  oder  Natron  vom  Boden  absorbirt  werden;  sind 
zwei  oder  mehrere  absorptionafUbige  Körper  chemisch  vereinigt  und  kommt  die 
Lösung  der  Verbindung  mit  dem  Boden  in  Berührung ,  so  wird  derselbe  gewöhn- 
lich gleichfalls  zersetzt  und  der  Boden  nimmt  entsprechend  meinem  AbBorptions- 
VArmögen  von  jedem  Bestand  tbeile  auf.  Manche  Verbindungen  werden  jedoch  auch 
als  Ganzes  absorbirt,  so  der  phosphorsaure  Kalk  und  die  phosphorsaure  Ammoniak* 
magnesia.  Dieses  Absorptionsvermögen  beruht  auf  zwei  verschiedenen  Ursachen, 
deren  eine  sich  auf  die  Flächenanziehiing  zurückführen  läset ,  deren  andere  eine 
chemische  ist.  Es  erstreckt  eich  diese  Fälligkeit  auch  auf  viele  organische  Körper, 
speciell  auf  viele  Bestandtheile  unserer  Abfallstoffe.  Schon  l><3tj  fand  Bhünnkr, 
dass  stinkende  Mistjanche ,  die  man  durch  feinen  Fluassand  und  halbtrockene, 
gesiebte  Gartenerde  laufen  lies,  fast  färb-  und  geruchlos  und  von  ihren  extractiven 
Bestandtbeileu  und  und  selbst  von  ihren  löslichen  Salzen  befreit  abÜiesst.  Hierauf 
folgten  analoge  Versuclie  von  Hdxtable  und  besonders  von  Way,  bis  LiSBlQ 
die  Lösung  der  Frage  aufnahm. 

Wichtig  ftlr  die  Hygiene  ist  das  Schickaal  der  Abfallstolfe  im  Boden. 
Nach  den  englischen  Arbeiten  Über  die  Reinigung  der  Abwässer  durch  Filtration 
und  Berieselung '")  wtlrden  bei  Durchgang  von  SpU)jauohe  durch  Boden  aus  der- 
selben durchschnittlich  entfernt  in  Procenten : 


Aufsteigende  Filtration 

Absteigende  intennittirende  Filtration 
Berieselung 


Von   di^ii   1  <.--ili  L- 

i  t"u    ürgauLSL-hcii 

SubH  tanze;  u 

Ton  dem  orgaa. 

Von  dem  orfan. 

1      Kohlenstoff 

Stickstoff 

263 

36-0 

72-8 

87'6 

68-6 

Sl'T 

Dabei  wurde  festgeetellt,  dass  das  Roinignngsvermögen  des  Erdreichs  mehr 
von  seiner  physikalischen  Beschaffenheit,  seiner  Porosität,  der  Feinheit  der  Ver- 
ifaeilung  abzuhängen  scheint^  als  von  Heiner  chemischen  Zusammensetzung.  Aehnliche 
Erfaliningen  hat  man  auch  auf  Begräbiiint^plätzen  gemacht:  die  Zeit,  innerhalb 
welcher  die  Verwesung  einer  Leiche  vollendet  ist,  schwankt  sehr,  je  nach  der 
Bodenbeachall'enheit,  und  ist  es  vorzüglich  das  Vcrhältniss  des  Bodens  zu  Wasser 
und  Lufk,  das  hier  von  EinÜuss  ist.  Während  im  Geröll-  oder  Sandboden  bei 
reichlichem  Luftzutritt  die  VerwcBung  in  6 — 7  Jahren  votleodet  ist,  dauert  sie  im 
Mergel-  oder  Lehmboden  viel  länger.  Falk'')  hat  anch  die  absorbirende  Fähigkeit 
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des  Bodens  ftlr  gewisse  wohl  cbarakterisirte  chemiaohe  VerbiiiduDgen ,  Fermente 
und  Gifte  studirt.  Er  fand,  das»  uDgeformte  Fermente  (Emulain,  Myrosin,  PtyaÜn) 
ihre  specitische  Wirksamkeit  durch  die  Bodentiltration  vollständig  verlieren,  ebenso 
Olycerinextracte  pathologischer  Producte,  die  febrile  Temperatursteigeningen  oder 
auch  Tod  bewirkten  (tuberciilöse,  septische  Stoffe,  selbst  Milzbrandblot).  Bei  diesen 
Versuchen  wurde  das  Eiweisa  im  Boden  zurückgehalten,  das  Fett  jedoch  wanderte 
durch  den  Boden  hindurch.  Auch  flüchtige  organische  Verbindungen,  wie  sulpho- 
earbonsaures  Natron,  Naphthylamln,  Indol,  Thymol  wurden  durch  den  Boden  völlig 
oder  durch  längere  Zeit  zurückgehalten,  respective  zerstört,  ebenso  Lösungen  giftiger 
Älkaloide  (Stryohnin,  Nicotin).  Selbstverätäudlich  ist  diese  Eigenschaft  des  Bodens 
keine  unerschöpfliche  und  scheint  besonders  eine  höhere  Concentration  der  zu 
flltrireiiden  Substanzen  dem  Ablaufe  dieser  Erscheinungen  hinderlich  zu  sein.  Nach 
Soyka's  ^^)  Versuchen  vermochte  MUnchener  Kieaboden  circa  0'4  Gewichtsprocente 
schwefelsaures  Strychnin  und  0*15—0  25  Gewichtsprocente  Chinin,  sulfur.,  Torfboden 
gar  4*4  Gewichtsprocent  Strychnin.  sulfur.  zu  absorbiren. 

Diese  absorbirten  Stoffe,  soweit  sie  organischer  Natur  sind,  beharren 
jedoch  nicht  in  unverändertem  Zustand  im  Boden,  und  gerade  mit  Rdck- 
sicht  auf  diese  Thatsachc  gehört  dicfle  EigenBchaft  des  Bodens  zu  seinen  wichtig.sten, 
da  mit  ihr  auch  ein  grosser  Thcil  der  Prophylaxe  ziisammenlUllt.  Sowohl  ftlr  die 
Frage  der  Leichenbestattung,  als  auch  überhaupt  der  Reinhaltung  des  BodeuiH  sind 
hier  die  Grundlagen  ftlr  allgemeine  Massnahmen  zu  suchen.  Das  wissenschaftliche 
Studium  dieser  Frage  hat  mit  der  Untersuchung  desjenigen  Productes  dieser 
organischen  und  -vielfach  auch  vegetativen  Vorgänge  begonnen,  das  wir  als  End- 
product  der  Zersetzung  organischer,  kohlenstofilialtiger  Körper  ansehen  können, 
der  Kohlensäure.  Ihre  Production  ist  im  Boden  eine  so  mächtige,  dass  in  ihr 
die  reichlichste  Quelle  für  den  Kohlensäuregehalt  der  atmosphärischen  Lnft  zu 
sneben  ist.  Fodoe  fand,  dass  der  Rohlensäuregehalt  der  Luft  2  Cm.  über  der 
Bodenoberfläche  stets  um  das  Doppelte ,  odcT  fast  um  das  Dreifache  hilher  ist, 
als  in  der  Höhe  von  2  M.,  welcher  Unterschied  bei  Nacht  noch  auffallender  ist, 
als  am  Tage.  Hiermit  iu  Einklang  steht  auch  die  Erfahrung  Schclze's,  uach 
welcher  in  Rostock  die  vom  Continent  kommende  LnÜ  stets  reicher  an  Kohlen- 
säure gefunden  wurde  als  die  von  der  See  her  wehende,  da  die  Vermehrung  des 
Koblensäuregehaltes  iler  atmosphärischen  Luft,  welche  durch  Industrie  und  Haus- 
halt bedingt  ist,  sich,  wie  wiederholt  constatirt  wurde,  nicht  nachhaltig  genug 
erweist,  um  allein  diese  Schwankungen  an  Kohlensäure  zu  erklären. 

Es  war  nun  Aufgabe  der  Untersuchung,  zu  constatiren,  welchen  Vorgängen 
im  Boden  die  Kohlensäure  ihren  Ursprung  verdanke.  Es  liesse  sich  vermuthen, 
dass  sie  dem  Grundwasser  entstamme,  wie  dies  aus  dem  Kohlensäuregehalte 
mancher  Brunnenschächte  erschlossen  werden  konnte.  Allein  das  Regenwasser,  das 
in  den  Boden  eindringt,  hat  ursprünglich  nur  einen  sehr  geringen  Gehalt  an 
Kohlensäure,  der  erst  allmältg  im  Laufe  des  Versickems  sich  steigert,  und  zwar 
desto  mehr,  je  mehr  Material  zur  Bildung  von  Kohlensäure  in  der  Imprägnirung 
des  Bodens  vorliegt.  Dass  die  Kohlensäure  der  Grundluft,  der  Luft  im  Boden, 
nicht  aus  dem  Grundwasser  stammen  kann ,  hat  Pettenkofer  '")  auf  experi- 
meniellem  Wege  entschieden ,  indem  er  untersuchte ,  wieviel  Kohlensäure  von 
koh^ensäurehaltigem  Grundwasser  an  die  Luft  abgegeben  werden  kann :  diese 
Menge  war  um  48 — 50^  o  kleiner  ala  der  Koblensäuregehalt  der  Grandlufl.  — 
Demnach  müsste  also  der  poröse  Boden  selbst  die  Quelle  der  Kohlensäure  sowohl 
ftlr  das  Wasser  als  auch  rär  die  Luft  abgeben.  Die  Untersuchung  von  Grundlnft 
aus  vollkommen  sterilem  Boden,  wie  er  sich  in  der  vegetationslosen  libyschen 
Wüste  findet,  ergab  dann  ferner  den  Beleg  dafür,  dass  es  Vegetationsvorgänge 
sind ,  denen  die  Kohlensäuremenge  im  Boden  ihren  Ursprung  verdankt.  Der 
Kohlensäuregebalt  der  Grundluft  im  vegetationslosen  Wüstenboden  (aus  einer  Tiefe 
von  etwa  1  Meter)  ist  wesentlich  kein  anderer,  als  der  Kohlensäuregebalt  der 
atmosphäriaoheu  Luft  (immer  uuter  l^'/oo)  und  nur  die  Luft  aus  dem  vegetirenden 
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Boden  einer  Oase,  eineB  PalmeDgartens  zeigte  einen  vermehrten  Kohlensäure- 
gebalt.  '_•)  Dasselbe  Hess  sich  nuf  experimentellem  Wege  nachweisen.  Die  Luft  in 
rein  mineralischem}  ausgeglühtem  Boden  ist  nicht  viel  reielier  an  Kohlensäure  als 
die  Atmosphäre,  dagegen  sind  Bodenarten,  welche  organische  Beimengungen  ent- 
halten, eine  stetige  Quelle  zur  Bildimg  von  Kuhlensäure,  und  kann  durch  Zuführung 
organischer  Snbätanzeu  den  Kohlensäuregehalt  der  Grnndluft  beträchtlich  erhöht 
werden  (Möller'*,  Wollny). '**) 

Die  Production  und  die  Menge  der  im  Boden  nachweisbaren  Kohlensäure 
und  damit  also  der  Ablauf  des  hier  beginnenden  Processes  hängt  von  verschiedenen 
Factoren  ab,  so  von  der  Temperatur,  wenn  auch  selbst  bei  einer  Hudentemperatur 
von  — 9  bis  —11*'  C.  noch  beträchtliche  Mengen  Kohlensäure  producirt  werden 
iWollnt).")  Aach  der  Wassergehalt  des  Bodens  spielt  eine  wichtige  Rolle, 
trocknet  der  Boden  ans,  so  vermindert  sich  der  Gehalt  der  freien  Kohlensäure 
im  Verhältniss  zur  Wasserabgabe.  Auch  Concentrationsverhältnisse  der  im  Boden 
vorhandenen  organischen  Substanzen  sind  mit  von  Einflns>i.  Die  Abgabe  der 
Kohlensäure  ist  dann  abhängig  von  der  Durchlässigkeit  und  Condensationsfiihigkeit 
des  Bodens  für  fiaae  Thon  nimmt  Kohlennäure  begierig  auf,  hält  sie  aber  energisch 
fest.  Sand  dagegen  vermag  nur  geringe  Mengen  aufzunehmen  und  giobt  dieselbe 
leicht  ab.  Eine  Thonlage  Über  der  humösen  Schicht  würde  also  die  Diffusion  der 
Kohlensäure  in  die  Atmosphäre  sehr  erschweren ,  ist  jedoch  Sand  die  oberste 
Sebicht,  so  geht  die  Kohlensäure  leicht  durch  dieselbe  hindurch  und  die  Bodenluft 
ist  in  Folge  dessen  arm  an  Kohlensäure. 

Lewis  und  Cunningham  ^^)  haben  femer  gezeigt,  dass  im  endemischen 
Choleragebiet  in  den  Regenmonaten  dadurch  eine  bedeutende  Zunahme  des  Kohlen* 
Säuregehaltes  der  Grundluft  auftritt,  das?i  durch  den  Regen  die  Poren  der  oberen 
Bodenschichten  verstopft  worden  und  dadurch  ein  Austausch  zwischen  der  Luft 
im  Boden  und  im  Freien  nnmöglioh  wird. 

Es  kommt  auch  noch  in  Betracht ,  dass  die  Bewegung  der  Kohlensäure 
im  Boden  nur  sehr  langsam  stattfindet,  besonders  auch  in  horizontaler  Kichtung, 
ao  dass  an  zwei  nahegelegenen  Orten  der  Kohlensäuregehalt  sehr  verschiedeo 
Bein  kann  (Eberuayer,  Rosskthal),  wie  dies  besonders  ans  vorliegender  Tabelle 
ersichtUch  ist. 


VersachsHtelle 


1,    2,    3    aus    den    Ecken    eines  Dreiecks, 


Veranchß- 
reihe 


GmndlnftkohleDsftare  pro  mille 
1  2 


41-631 

62-981 

70-421 


54069 
62-164 
49-482 
77-731 


dessen  Seiten  ca.  4   M.  lang    sind.     4  be- 
findet   sich    in    einer  Entfernung  von  circa 
60  M.  von  den  übrigen  Röhren. 

(Smolenskt.  '«) 
Jedenfalls  aber  haben  fortgesetzte  Kohlensäurebestiromungen  an  einem  und 
demselben  Orte  einen  gewissen  Werth  ftlr  die  Beurtheilung  des  Ablaufes  organischer 
Processe  im  Boden ,  es  treten  hierbei ,  wenn  die  Beobachtung  an  einem  gut 
gewählten  Orte  stattfindet^  die  durch  unbedeutende  WitterungiaeinfiUsBO  und  sonstige 
Störungen  bedingten  kleinen  Schwankungen  im  Kotiiensäuregehalt  in  den  Hinter- 
grund und  kommen  nur  die  nachhaltigen  Einflüsse  von  Luftwechsel ,  Feuchtigkeit 
und  Wärme  des  Bodens  zur  Geltung,  wie  dieselben  nach  Massgabe  der  Jahres- 
zeit alljährlich  wiederkehren.  ^*1  Es  ist  ein  typisches  Bild,  welches  die  Jahres* 
curve  der  Grundluftkohlensäure  Oberall  zeigt,  wo  man  fortlaufende  Beobachtungen 
angeatellt  hat:  München  (Pettenkofkr,  Port  und  Wolffhüöel),  Dresden  (Fleck), 
Klausenburg  (FODOR),  Caicutta  (Lswis  und  Cunwingham),  Boston  fNiCHOLs).  Fast 
alljährlich  in  der  gleichen  Jahreszeit  (vergl.  die  Curve)  erreicht  der  Kohlensäuregehalt 
seinen  höchsten  Stand  and  sinkt  dann  wieder  zu  seinem  Minimum.  Nur  in  Bezug 
anf  die  Monate,  in  welchen  o^  /.um  Maximum  und  Minimum  kommt  und  hinsichtlich 
der  Höbe  des  Kohleneäurcgehaltes  beobachtet  man   wesentliche  Schwankungen. 
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Nach  den  hier  angeführlen  Beobachtungen  des  hygienischen  Institutes  in 
Mttncben  fällt  das  Maximum  <alljAbrlich  in  die  Zeit  der  höchsten  Badenwärme  mit 
gleichzeitiger  Darchfeuchtung  der  die  Kohlensäure  erzeugenden  Bodenächicbten 
(wie  aus  dem  Vergleiche  mit  den  Regenmengen  und  Grnndwasaerständen  dieser 
Zeit  hervorgeht).  Die  grössere  KoblcnsHuremenge  in  der  Tiefe  läast  sich  wohl  auf 
Verhältnisse  der  Temperatur  wie  aucli  der  DifTuBion  gegen  die  freie  Atmosphäre 
und  der  Ventilation  zurückfuhren.  £»  gewinnt  der  Ablauf  dieser  Vor^Jln^o  noch 
an  Wertb,  wenn  die  Vermuthungf  dass  an  diesem  Processe  die  Lebeustbätigkeit 
niederer  Organismenn    betheiligt   ist  (Wollnt^^),  ihre   Bestätigung   finden   sollte. 

Während  wir  in  der  Kohlensäure  das  Endglied  für  die  Oxydation  des  in 
den  organischen  Substanzen  enthaltenen  Kohlenstoffes  sehen,  haben  wir  in  der 
Salpetersäure  die  letzte  und  höchste  Oxydationastufe  des  Stickstoffes  vor 
uns,  die  allerdings  nach  Art  der  fcrmenrativen  Processe  nur  eine  Folge  der 
Lebenstbätigkeit  eigenartiger  organisirter  Gebilde  zu  sein  scheint,  die  aber,  wie 
schon  oben  berührt  wurde,  die  gröaste  Beinflussung  durch  gewisse  im  Boden 
g'elegene  Bedingungen  erleidet.  So  gebt  die  Nitrltication  dort,  wo  blos  feuchter 
Boden  vorhanden  ist,  also  nur  die  capillaren  Räume  mit  der  Lösung  erfüllt,  die  übrigen 
Poren  aber  der  LuA  zugänglich  sind,  um  das  zwei-  bis  fünffache  schneller  vor 
sich,  als  dort,  wo  sftmmtliche  Poren  mit  der  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Ferner  nimmt 
die  Menge  der  in  einer  bestimmten  Zeit  gebildeten  Nitrate  mit  der  Feinheit  des 
Kornes  —  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  —  zu,  entsprechend  der  grösseren 
sogenannten  Sättigungscapacität ,  indem  dadurch  die  Menge  der  in  den  Poren 
zurückgehaltenen  und  dadurch  in  Beziehung  zur  I^uft  tretenden  Flüssigkeit  eine 
grössere  ist.  In  ähnlicher  Weise  kann  aber  auch  gesteigerte  Luftzufuhr,  künstliche 
Ventilation  den  Process  beschleunigen^  respective  steigern.  Welche  Grenzen  durch 
die  Concentration  der  Lösung  selbst,  der  Einwirkung  des  Bodens  gesetzt  werden, 
gebt  aus  folgender  Tabelle  hervor: 


1 

ConcentrfttionBgrsd 

Vcmiohs- 
aDunlniuifc 

Kratea  Anttrctcn  der  SalpeteMÄitre 

Barn, 

unverdünnt      = 

lOOo  (j^  Anfflilung 
^(^           sämmtl. 

-  "      Holilrkiime 
1^  r        mit  der 

1  j)  J      Lösung 

nach  4  Monaten  noch  nicht  nachweisbar 

n 

L  » 

z.  Hälfte  verd.  ~ 

am  36.  Tage 

n 

— 7" 

n     22.        „ 

Harn, 

unverdünnt       -= 

50  „  \    blos  der 

nach  3  Monaten  noch  nicht  nachweisbar 

n 

z.  Hälfte  verd.  = 

»         -              »                  M            »»                      H 

yf 

^ 

10      (  capillaren 

am  7.  Tage 

n 

= 

1          Hohlrünme 

„     4.       „                                 (SOYKA.'*) 

Diese  Umwandlung  organischer  Stofl'e  in  anorganische  Verbindungen  tritt 
auch  bei  jenen  hohen  zusammengeHCtzten  Verbindungen  der  Gase  auf ,  die  nach 
Falk  und  Sovka  gleichfalls  vom  Boden  zurückgehalten  werden.  Auch  sie  werden 
nach  SnYKA '^^)  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  mineralisirt,  in  anorganische 
Endproducte,  salpetrige  Säure,  Salpetersäure  und  Ammoniak  umgewandelt,  so  dasa 
man  mit  einer  gewissen  Berechtigung  von  einer  Selbstreinigung  des  Bodens 
aprechen  kann.   Die  Bedingungen  für  diebelbe  präcisirt  Soyka  folgundermassen : 

1.  Vor  allem  gehört  hierzu  ein  geeigneter  Boden,  der  eine  Filtration  Ober- 
haupt ermöglicht,  der  aber  doch  nicht  so  durchlässig  ist,  dass  die  FlUasigkeit  den 
Boden  zu  rasch  durchdringt  und  zu  wenig  von  derselben  innerhalb  der  Boden- 
poren zurückbleibt.  Der  Boden  muss  also  neben  der  Absorptionafähigkeit  auch 
eine  gewisse  Wassercnpacität  besitzen,  um  die  genügenden  Mengen  der  FlOasigkcit 
in  sich  zurückzuhalten,  andererseits  aber  auch  genügend  Luft  enthalten ,  um  die 
Oxydationsvorgänge  zu  ermöglichen;  es  gilt  dies  besonders  vom  Kiesboden.  Beim 
Torf  ist  die  Bedeutung  der  Luft  nicht  so  evident ,  da  vielleicht  bei  der  groseen 
WaKsiTcnpaoität  und  der  starken  Quellung  alle  Luft  aus^'otrieben  wird.  Eine 
Zersetzung   erfolgt    hier   auch ,    scheint   auch   ziemlioh  rasch  einzutreten ,   nur  ist 


BODEN. 


hier  Rücksicht  zu  nehmen  auf  den  langsameD  Abfluss,  den  die  Flüssigkeiten  aus 
demselben  nehmen. 

*2.  Wesentlich  scheint  anch  ein  Wechsel  in  der  Durchfeuchtung  zu  sein, 
weshalb  gerade  bei  der  intormittirenden  Filtration  die  besten  Resultate  zu  er- 
reichen sind.  Hierbei  ist  darauf  zu  nchten,  dass  die  Intermission  auch  wirklich 
ihren  Zweck  erfülle;  dasä  hierdurch  genügend  Zeit  gewährt  wird  zur  Beendigung 
des  Processes,  ho  dass  die  neu  zugeleitete  Flüssigkeit  mit  die  Aufgabe  Überuehmen 
kann,  die  gebildeten  Zersetzungsproducte  bereits  wieder  auszulaugen.  Sonst  kann 
ja  leicht  der  Fall  eintreten ,  dass  die  absm'birten  und  nicht  genügend  zer- 
setzten Stoffe  sich  allmälig  cumuliren  und  zur  Uebersfittung,  zur  Insufficienz  des 
Bodens  führen. 

3.  In  dritter  Linie  haben  wir  Bedingungen,  die  in  der  zu  reinigenden 
Flüssigkeit  selbst  liegen.  Ihre  Concentration  muss  eine  entsprechend  geringe  sein. 
Nicht  blos,  dass  durch  eine  grössere  Concentration  die  Zersetzungsvoi^ÄUge  ver- 
zögert und  in  der  Weise  erschwert  werden  ^  dasä  die  Intervalle ,  in  denen  die 
Filtration  vorgenommen  wird,  grössere  sein  müssen,  eoll  nicht  rdshsld  eine  Sättigung 
und  UebersttttigUQg  des  Bodens  eintreten;  es  kann  durch  eine  zu  grosse  Conoen- 
tratioD  die  Umwandlung  vollständig  aufgehoben  werden. 

Auch  für  diese  Vorgänge  der  Nitripention  scheint  nach  den  Unter- 
suchungen von  SCHLOSTNG,  MÜNTZ,  Warrington,  Falk  ,  SoYKA  die  Vegetation 
im  Allgemeinen,  speciell  die  Einwirkung  niederer  Organismen  eine  wesentliche 
Rolle  zu  spielen. 

Es  bleibt  uns  noch  die  Aufgabe,  zu  erklären,  in  welcher  Weise  der 
Boden  seine  Rolle  als  fitiologtacher  Factor  zu  spielen  vermag.  Wenn  wir  hierzu 
den  Versuch  machen,  so  werden  wir  zweckmässig  uns  vor  Augen  halten ,  dass  es 
zwei  Bedingungen  sind,  die  vor  Allem  zur  epidemischen  Ausbreitung  einer  Krank- 
heit gehören,  die  eigentliche  Entwicklung  und  Vermehrung  des  Krank- 
heitskeimes  und  eine  derartige  Vertheilung  und  Ausbreitung,  dass  er  zu 
dem  Menschen  in  Beziehung  treten  kann.  Was  den  erateren  Punkt  anbelangt ,  die 
Entwicklung  und  Vermehrung,  so  hätten  wir  aUerdinga  zu  enUcheiden,  ob 
der  Krankheitskoim  autochthon  an  Ort  und  Stelle  entsteht,  wie  etwa  beim  Wechsel- 
fieber, oder  aber  eingeschleppt  wird,  wie  bei  der  Cholera,  Pest  etc. ;  im  Allgemeinen 
kommt  dies  jedocli  für  folgende  Auseinandersetzungen  weniger  in  Betracht ,  hier 
handelt  es  sich  danim,  zu  entscheiden,  wo,  unter  wessen  Mithilfe  die  Entwicklung  und 
Vermehrung  geschieht.  Dass  der  Boden  dabei  betheiligt  sein  kann,  wird  wohl  nicht 
bezweifelt,  es  sind  aber  zwei  Möglichkeilen  vorbanden,  entweder  der  Reim  gelangt 
in  den  Boden,  resp.  entsteht  in  demselben  und  vermehrt  sich  hier,  um  sodann  zum 
Menschen  zu  gelangen,  oder  der  Keim  befindet  sich  eigentlich  ausserhalb  des  Bodens, 
jedoch  liefert  der  geeignete  Boden  irgend  ein  Momanl,  eine  physikalische  oder 
chemische  Bedingung,  die  die  eigenartige  Entwicklung  und  Vermehrung  des  Keimes 
ermöglicht.  Recapituliren  wir  kurz  die  Bedingungen^  unter  welchen  der  Boden  das 
Auftreten  von  Infectionskrankheiten  zu  begünstigen  scheint,  es  sind :  Eine  gewisse 
nicht  zu  exc^ssive  Feuchtigkeit,  ein  Gehalt  an  organischen  Stoffen,  also  das  Vor- 
handensein eines  gewissen  Nährmaterials ,  eine  innerhalb  gewisser  Grenzen  sieh 
bewegende  Temperatur ,  schÜesslich  ein  nothwendiger  Zutritt  von  Luft ;  diese 
Factoren  könnten  wir  fast  stets  constatiren.  (Es  darf  uns  diese  Einheit  der 
Bedingungen  gegenüber  der  Vielheit  der  von  ihnen  begünstigten  Erkrankungen 
nicht  verwirren,  da  ausserordentlich  viele  Modificationen  und  Abänderungen  dnrch 
diese  wenigen  Factoren  möglich  sind ,  und  da  wir  femer  wissen ,  dass  scheinbar 
kleine  Abänderungen  die  Entwicklung  von  Lebewesen  schon  sehr  boeinäussen  und 
modificiren.  *)    Wir   haben  nun   auf  experimentellem   Wege   Analogien   gefunden, 


♦)  Eine  der  ioteressantesten  biologischen  Beobachtnngeji  auf  diesem  Gebiete ,  «uch 
Bcbon  deshalb,  weil  sie  relativ  hocborganinirte  Thiere  betrifft,  scheint  mir  die  von  Schinank»< 
witsch  (Zeitschrift  für  wissensch.  Zoologie  25.  Snppleroont;  nn  Jen  Arten  der  Genera  Artamia 
und  Branchipud  aas  der  Ordnong  der  Phyllopodeu  gemacht«.  Diese  Krebsthiere  sobeinen  ipe^en 
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(UdS  diese  Bedingungen  wirklich  aof  die  Lebensthiltigkeit  tind  die  Entwicklung 
von  niederen  Organiiimen  von  EinfluBs  sind.  Die  Imwandlung  stickstoillialtiger 
organischer  Substanzen  in  Salpetersäure  Salze  (die  Nitntiealion),  femer  die  Um- 
wandlung des  organischen  Kohlenstoffs  in  Kohlensäure  sind  Processe,  welche 
besonders  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Bodenarten  in  lebhafter  Weise  vor  «ich 
gehen  and  von  denen  es  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  untfT  Mit  Wirkung  geformter 
Fermente  vor  sich  gehen.  Eine  Untersuchung  des  Einflusses  gewisser  wechselnder 
Bedingungen  des  Bodens  bat  nun  auf's  evidenteste  gezeigt  ^  dass  alle  jene  Ver- 
hältnisse, deren  Einfluss  wir  bei  der  Entstehung  und  Ausbreitung  von  Infeetions- 
krankheiten  kennen  gelernt  haben,  auch  diesen  Process  der  Nitrification  beeinflussen, 
ihn  beschleunigen  oder  auch  vollatfindig  hemmen.  Die  physikalische  Beschaflenheit 
des  Bodens ,  dessen  Porosität,  Durchgängigkeit  fttr  Wasser  und  Luft ,  die  Durch- 
Itlftung  des  Bodens ,  femer  die  Durcfafeuchtuug  und  mehr  noch  der  Wechsel 
zwischen  vollständiger  Durchtrftnkung  und  blosser  capillarer  Durchfeuchf ung ,  die 
Temperatur  ^  ja  auch  die  Concentration  der  angewendeten  organischen  Losungen, 
sie  alle  können  in  (]nalitativer  wie  quantitativer  Weise  in  ihrem  Einflüsse  verfolgt 
werden  (vergl.  oben)-  Es  Hess  sich  ferner  durch  directc  Pilzversuche  nachweisen, 
änsa  die  Lebensthätigkeit  derselben  wesentlich  beeinträchtigt,  ja  vollständig  gehemmt 
wird,  wenn  der  Wassergehalt  im  Boden  unter  eine  bestimmte  Grenze  sinkt,  wie 
dies  auch  in  der  Natur  häutig  vorkommt  (Soyka  *2). 

Diese  Erfahrungen  im  Verein  mit  den  neuen  Thatsachen  tiber  die  Aendemng 
gewisser  Functionen  der  Pilze  mit  geänderten  äusseren  Verhältnissen,  geänderten 
äusseren  Lebensbedingungen,  mit  der  experimentell  herbeigeführten  Abschwächung, 
machen  es  wmiirscheinlieb  ^  dass  die  Vermehrung  eines  Eranklieltskcimes  (der 
entweder  schon  am  Orte  haftet,  wie  bei  Intennittena ,  oder  aus  entfernter  Oegend 
eingeBChleppt  wird ,  wie  bei  Cholera)  und  die  eigenartige  Entwicklung ,  resp.  die 
Bewahrung  aller  seiner  specitischen,  infectiösen  Eigenschaften  nur  unter  Mitwirkung 
einer  bestimmten  ßodenbeschafleubeit  zu  Staude  kommt.  Die  Rolle,  die  das  Grund- 
wasser hierbei  spielt,  soll  nicht  etwa  so  aufgefasst  werden,  dasa  in  demselben 
die  Entwicklung  de«  Krankheitskeimes  stattfindet ;  epidemiologische  Thatsachen 
haben  ja  gezeigt,  dass  sich  die  Krankheit  vielfach  gegen  den  Lauf  de-s  Gmnd- 
wassers  verbreitet  (Manchen,  Choleraepidemie  1873,  Winterepidemien  des  Typhus). 
Das  Grundwasser  ist  eben  nur  als  Index  ftlr  gewisse  im  Boden  vorkommende 
Processe  zu  betrachten. 

Aber  ea  giebt  ans  auch  noch  die  Möglichkeit  einer  Erklärung  nach  der 
anderen  Richtung  hin,  der  der  Verbreitung  der  Pilze.  Es  ist  schon  als  wichtiges 
Moment  in's  Auge  zu  fassen,  dass  mit  dem  Fallen  des  Grundwassers  neue  Boden- 
schichten der  Luft  zugänglich  gemacht  werden  und  dadurch  die  darin  beflndlichen 
Stofl*e  in  die  Atmosphäre  gelangen  können,  dasa  ferner  durch  die  erfolgende  Aus- 
troeknung  leichter  Gelegenheit  geboten  ist,  dass  körperliche  Thcile  der  Luft  sich 
beimengen  (Naeoeli ''^).  Dabei  müssen  wir  auch  noch  erwägen,  dass  gerade  die 
die  Anatrocknung  hervorrufenden  Vorgänge  ein  an  die  Oberfläche  Gelangen  der  Boden- 
pilze ermöglichen:  die  dieser  Auatrocknnng,  dem  Sinken  dea  Grand  Wasserstandes, 
vorangebende  Verdunstung  veranlasst  eine  wohl  ununterbrochene,  capillare  Wasser- 
strOmung  aus  der  Tiefe  an  die  Oberfläche ;  mit  diesem  eapill-nr  gehobenen  Wasser 
gelangen  auch  suspendirte  Stoflc,  Pilze,  in  die  höheren  Schichten  und  an  die  Ober- 
fläche; daselbst  angelaugt,  verdunstet  wohl  das  Wasser,  aber  die  gelösten,  wie  die 
nupendirten  Bestandtheile  verbleiben  an  der  Oberfläche,  in  den  obersten  Schichten, 


die  Einwirkung  des  sie  onigebaudea  Elementes  so  misaerordeatlicli  empfindlich,  daas  eine  Vof^ 
ändemng  der  letzteren  bei  ihren  Geueratiouea  in  iciemlith  knrzer  Xeii  eine  merkliche  A  b- 
änd^runs  der  Furmen  bervurraft.  So  kann  durch  allmnli^e  Cancentratiousänderungcu 
dei  SalztroAscr«  und  dorrh  verüchiedooe  Tempemtun^iiiwirkiuifrcn  das  Öenoil  ArtemU ,  da» 
8  fUaeloke  AbdumuialseirinönLe  besitzt,  Hieb  in  eine  Form  umwandeln,  die  9  fnasloM  Abdominal' 
»«gmenl«  ItCKitzl ,  und  die  ohne  Kenntniu  der  KnUtebongsgescbichte  ein  jeder  Systomatikrr 
aU  Genas  timudiijius  be/«iebu6u  mtirtste. 
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können  so  leichter  an  die  Men3cben  gelangen.  Dabei  ist  auch  noch  zu  beachten,  daSvS 
auf  diese  Weise  alle  Schichten,  die  zwischen  Grundwasser  und  Oberfläche 
liegen,  von  diesem  capillaren  Wasserstrom  berührt  werden,  ihre  Pilze  demselben  zum 
Weitertransport  überliefern  können.  Dem  Sinken  des  Grundwassers,  insofern  es 
wirklich  den  herabgesetzten  Feuchtigkeitsgehalt  der  oberhalb  desselben  befindlichen 
Bodenscb lebten  andeutet,  wird  dieser  Vorgang  der  Verdunstung  und  des  capillaren 
Auftriebs  der  tieferen  Wasserscbichten  vorangegangen  sein;  die  Möglicbkeitf  dass 
die  Pilze,  die  nun  in  den  oberflächlichsten  Bodenschichten  vorhanden  sind,  an  den 
Menschen  gelangen,  ist  dann  eine  leichte.  Dem  Steigen  des  Grundwassers  geht  der 
entgegengesetzte  Vorgang  voraus,  die  Bodenschichten  werden  stark  durchfeuchtet  von 
oben  her  und  geben  ihren  Ueberscbuss  an  das  Grundwasser  ab,  es  ist  also  die 
umgekehrte  Tendenz  in  der  Bewegung  des  Wassers  und  die  Pilze  werden  viel 
eher  in  die  tieferen  Schichten  herabgespUlt  (»Soyka  ^^). 

Es  wird  mit  Rücksicht  ^uf  jene  Krankheiten,  die  zwar  durch  den  Verkehr 
verschleppt  werden  können ,  aber  zu  ihrer  Ausbreituug  dennoch  einer  bentimmten 
Bodeubeschaffenheit  bedürfen ,  eine  andere  Erklärung  aufgestellt  (Naegru^^). 
Hiernach  bewirkt  jener  Boden,  welcher  den  genannten  Krankheiten  eine  günstige 
Stelle  darbietet  und  von  Naeoeli  siechbaft  genannt  wird,  in  den  Bewohnern 
eine  (raiasmalischey  Infection,  ohne  welche  der  vom  Kranken  kommende  (contagiöse) 
Ansteckungskeim  sich  nicht  zu  entwickeln  vermag.  Die  Miasmenpilze  des  Bodens 
sollen  eine  chemische  Urastimmüng  und  damit  eine  miasmatische  Vorbereitung  des 
Körpers  bewirken,  welche  denselben  für  die  vom  Krankon  kommenden  spccifischcn 
Contagienpilze  empfänglich  macht. 

Es  ist  noch  zu  entscbeideD,  in  welcher  Weise  ein  für  Icfectionskrankheiten 
empfänglicher  siechhafter  Boden  zu  assaniren  ist.  Die  Gesichtspunkte,  von  denen 
auszugehen  ist,  ergeben  sich  aus  dieser  Darlegung  von  selbst;  man  wird  iu  erster 
Linie,  wo  es  sich  noch  um  die  Wahl  des  Platzes  bandelt ,  alle  Jene  Erhebungen 
anstellen,  die  zur  Beurtbeilung  der  Salubritflt  eines  Ortes  führen,  indem  man  die 
Configuration  des  Bodens,  die  physikalische  Beschaffenheit  der  Bodenschichten,  ihr 
Verhallen  zu  Luft  und  Wasser  prüft  ("vergl.  Bauhygiene).  Dort,  wo  es  sich  um 
einen  bereits  bewohnten  Boden  handelt,  der  zu  assanircn  ist,  wird  vor  Allem  das 
Bestreben  vorherrschen  müssen^  auf  den  Wassergehalt  und  die  Verunreinigungen  des 
Bodens  einzuwirken.  Ein  vollständig  trockener  Hilden  würde  eine  jede  Pilzvegetati(m 
im  Hnden  verlituderij,  eine  solche  Austrocknung  des  Bodens  ist  aber  nicht  immer 
durchzufuhren,  aurh  mit  Rücksicht  auf  anderweitige  Verhältnisse  nicht  immer 
wUnscbenswerth,  dagegen  ist  aber  vielfach  die  Möglichk<;it  vorhanden,  den  Wasser- 
gehalt des  Bodens  wenigstens  herabzumindern  und  zu  reguHreu,  grössere 
Schwankungen  zu  verhindern. 

Sodann  wird  es  Aufgabe  sein ,  den  Boden  rein  zu  erhalten  oder  von 
vorhandenen  Verunreinigungen  zu  reinigen.  Die  Noth wendigkeit  dieser  Massregel 
ist  doppelt  wichtig.  Die  Bodenverunreinigung  bietet  den  Pilzen  ein  geeignetes 
Nährsubstrat,  sie  ist  aber  auch  Ursache,  dass  die  Bodenfeuchtigkeit  grösser  wird, 
grössere  Schwankungen  mitmachen  wird  als  im  reinen  Boden  (Hofmank^^)  (vergl. 
auch  Stftdtereinigung).  Endlich  wird  es  in  gewissen  FflUen,  wo  eine  andere 
Abhilfe  nicht  möglich  ist,  angezeigt  sein,  sich  überhaupt  von  dem  Einflüsse  des 
Bodens  zu  isolireu ,  indem  man  zwischen  Haus  und  Boden  eine  undurchlässige 
Schicht  einschaltet.  Port**)  Pabke-s  giebt  eine  allgemeine  hygienische  Charakteristik 
der  verschiedenen  Bodenarten  nach  ihrem  petrographischen  Charakter.  Wir  lassen 
dieselben  im  Auszug  hier  folgen  mit  der  ausdrücklichen  Einschränkung,  dass  sie 
insofern  mit  grosser  Vorsicht  nufznnehmen  ist,  als  der  locale  Befund  sich  in  vielen 
Fällen  mit  einer  solchen  allgemeinen  Charakteristik  nicht  deckt,  dass,  sowie  an 
Beispielen  oben  gezeigt  wurde,  Gegenden  ein  gewisser,  z.  B.  felsiger  Charakter 
vindicirt  wird,  der  düun  auch  zu  entsprecheodeo  hygienischen  Consequenzen  verleitet ; 
dass  aber  die  Untersuchung  des  Einzelfalles  dann  zu  ganz  anderen  Resultaten  ftlhrt. 
In  diesem  einschränkenden  Sinne  srad  also  die  nachfolgenden  Sätze  au&nfiuseo. 
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1.  Krystallinieclt  köraise  und  schiaferige  Gest^iuesind  gowöholich 
gesund,  sie  fallen  stark  ab  and  lasun  daher  das  Wassor  gut  abfliessen.  Sümpfe  und  Malaria 
sind    selten. 

Man  nimmt  au,  dass  diese  Felsen  durch  AnflÖsnng  und  Verwitterung  (wodurch  sie 
faanttfc  einen  rothlicUen,  dankleu  Boden  bilden)   ungesund  werden. 

2.  Thon  seh  i  efer  ist  tou  den  rorlierg^chenden  Gesteinen  im  Kinftnsse  auf  dln 
Gesundheit  nicht  verschieden.  Die  Undtirchdringlichkeit  int  Rehr  groits.  Die  Vegetation  ist 
sparsam ;  Wasser  iftt  selten.  Wie  in  Granitgegcnden  gicbt  es  bei  dem  Regen  schnelles  An* 
itcfawellen  der  Wasserlänfe,  welche  zn  anderen  Zeiten  trocken  bleiben. 

3.  Kalkstein  und  Dolomitfelsen.  Sie  gleichen  den  vorigen  durch  starken 
Abfall  gegen  die  Ebene  und  den  schnellen  Wosscrablauf.  Sümpfe  kommen  hier  häutiger  vor 
uad  können  in  grossen  Höben  eiistiren.  In  diesem  Falle  werdt-n  sie  wahrscheinlich  durch  das 
Wasser  der  grossen  Höhhingen  gespeist,  die  im  Laufe  der  Zeit  durch  den  Kohle nsikuregehaJt 
^es  Begeowassers  sich  in  dem  Kalkstein  bilden  uud  Wasserreservoirs  darstellen.  Das  Wasser 
ist  hart,  perlend  und  klar. 

Von  den  verschiedenen  Arten  des  Kalksteins  ist  der  harte  Oolith  [kleine ,  runde 
Kömer  wie  Fischroggen,  die  durch  wenig  Grundmanse  zusammengebacken  und  im  Innern  aus 
concen frisch cn  Schalen  gebildet  siud)  der  beste,  und  der  Magnesiakalkstein  der  ungtin.stigsta 
and  daher  isn  vermeiden. 

4.  Kreide.  Der  Ereidebodcn ,  wenn  nicht  mit  Thon  gemischt  und  darchdringUch, 
ist  sehr  gesund. 

Wenn  die  Kreide  mit  Mergel  durchsetzt  ist,  so  wird  sie  andurchULssIg  and  ist  daaa 
oft  fencht  und  kalt.  Die  tieferen  Kreideächicbtcn ,  unter  denen  der  Thonmergel  liegt  und  die 
demnach  das  Wasser  der  oberen  i^chichten  aufuehmen,  kunncu  eine  Mulariai|ue]le  seiu. 

5.  Sandstein.  Die  durchlässigen  Sandsteine  äiad  meist  gti»und.  Boden  und  Luft 
sind  trocken,  doch  ii>t  das  Trinkwasi^er  zuweilen  unrein.  Ist  der  Sand  mit  viel  Lehm  gemischt 
oder  liegt  Lehm  unter  einem  flachen  SauiJHtuin,  9o  ist  er  uft  feucht.  Die  harten  äandstoin- 
fcrmationen  sind  sehr  gesund  und  Kleicben  dem  Granit. 

6.  Kies  ist  immer  gesund,  ausgenommen,  weun  er  tief  unter  der  Oberdäche  liegt 
and  Wasser  durch  ihn  aufsteigt,  oder  wenn  e8  zur  Mnldenbilduug  kommt 

Kieshiigel  sind  die  gesundesten  Plätze  von  allen  und  haben  in  den  Quellen  an  ihrem 
Fasse  sehr  reines  Wasser. 

7.  Sandhoden.  Derselbe  kann  gesund  oder  nngesnnd  sein.  Im  ersten  Falle  ist  es 
reiner  Sandboden,  der  eine  mächtige  Lage  bildet.  Cngcsnnd  ist  solcher  Sandboden,  welcher  ein 
vegetabilisch  es  Bindemittel  hat,  z.  B.  in  den  Landes  im  sädwcstlichen  Frankreich,  südlich 
von  der  Gironde-HUndung  bis  zum  Leyre.  Ein  solcher  Untergrund  ist  fast  undurchlässig  ftir 
Wasser,  dasselbe  löst  aber  nach  und  nach  die  vegetabilischen  Massen  anf,  wiri  bräunlich 
gelb  gefärbt  und    bekommt  schon  bei  der  Tiefe  vou  ti  Fuss  einen  sumpliiceu  Geruch. 

In  einem  zweiten  Falle  kanu  Sandboden  dadurch  ungünstig  seiu,  dass  Lehm  oder 
Laterit  (ein  verhärteter,  rüthlicher  Thon  mit  Quarz  gemengt,  eiu  Zersetzungüpriidoct  aus  hörn* 
blendehaltigom  Granit)  nahe  unter  der  Oberfläche  oder  so  darunter  liegt,  das  Wasser  von 
höheren  fJiveaus  durch  die  durchlässigen  Schichten  aubteigt,  und  dann  l — 1*25  Meter  tief 
anter  der  Obt-rtlüche  gefunden  wird. 

8.  Thon,  dichter  Mergel  und  Alluvialboden.  Alle  diese  Bodenarten  sind 
mit  Vorsicht  zu  betrachten,  da  dns  Wasser  weder  ablauft  noch  dnrt'hgaht.  Sumpfbildang  ist 
h&ntlg.  Die  Bcstandthcilu  des  Wassers  schwanken ,  oft  ist  es  durch  Kalk  und  Natronsalsa 
veninreinigt.  Im  Allnvialboden  wechseln  oft  dUune  Sandsciiichten  und  mit  ^and  durchsetzter, 
andurchlässfger  Lehm,  damit  gemischt  eine  grosse  Menge  organischer  Substanz,  wodurch  Wasser 
wie  Luft  verunreinigt  werden.  Eine  solche  Bodenbeschaffeubeit  zeigt  fast  der  dritte  Theil  von 
Indien.  Muss  man  oich  solcher  Plätze  bedienen,  so  sind  eine  gründliche  Drainage  des  Unter- 
grnudes.  sorgfältige  Reinigung  des  Wassers  und  Anlegung  der  Häuser  mit  beträchtlicher  Er 
hJShung  fiber  dem  Erdbodeu  die  einzuschlagenden  Massregeln. 

Die  Deltas  grösserer  Flüsse  zeigen  den  Charakter  des  Alluvialbodens  im  höchsten 
Grade  nnd  sollten  gar  nicht  bewohnt  werden.  Ist  mau  doch  dazu  gezwungen,  so  danke  man  an 
grfinditche  Drainage  vor  allem  Anderen,  welche  selbst  für  einen  kleinen  Raom  Aosgeaeichnetes 
leistet,  ohne  natürlich  die  allgemeinen  Bedingungen  zn  vortlndern. 

Literatnr:  M  Wenzel,  Die  Marschtleber  etc.  im  Jadegebiet.  Prager  Viertel- 
jabrRchr.  1870.  -  ')  Klebs  und  Tommasi-Crndeli,  Studien  Über  die  Ursache  des 
Wechselilebers  etc.  Archiv  för  oxper.  Path  und  Fhaxmac.  XI;  darin  eine  reiche  Quelle  för 
italienische  Literatarangaben  bezüglich  der  Malaria.  Lanzi  und  Terrigi.  Lu  Malaria  td 
it  CUma  i/i  Roma.  1877.  —  ")  ÜI.  Jahresbericht  des  Landea-Medicinal-CuUegiums  über  das 
Medicinalwesen  in  Sachsen.  1872.  —  *)  A.A.  Fokker.  De  Kanalgravtrs  in  M'alchertn  tn 
ä€  Malaria  etc.  Wiekblad  van  het  Nederl.  tvdschr.  voor  geneesk,  (nach  Hir»ch).  —  ')Jilek, 
Geber  das  Verhalten  des  MaluriaÜeb^rs  in  Pola.  Wien  1^1,  —  *)  Dose,  Zur  Kenntniss  der 
OeanndheitsverhältniRse  des  Marschlandes.  1S77.  —  •}  C.  Tommasi-Crndeli,  Äi*rf«  9ur 
Vünainisaefnent  dt.  hi  c-ttmpagnt  ronwine.  Lu  malai'ia  des  froi«  fontaints  «n  1HS2.  Archiven 
hal  de  Biologie.  111.  Idem,  La  pr^^erration  de  l'homme  dant  le  poifM  A  Malaria.  Ibid.  — 
•)  Buhl,  Ein  Beitrag  inr  Actiologie  des  Typhus.  Zeltschr.  für  Bio!.  I  '—  ')  Seidel.  Delior 
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den  nnmeriscben  Zusumnienhaug,    welcher  zwischen  der  Httutigkeit    der  Typbnserkrankangen 
ond  dem  Stande  des  Grundwasflers  etc.  hervorgt. treten  ist.    Ibid.  —   '^)Virchow,  Beinignng 
nnd  Entwässernng  Berlins.  Generalbericht.  —   ")  A.  Durand- Claye,  L'^pidrmie  de  firvre 
typhoide  t)  l-'aria  en  JSS2    Ktudcs  Statist,  Paris  1883.  —    ")  Barberot,  Bourlureaits  et 
Chouet.    Dta  ronditions  t^hoT^^ncn    de  la  rille  de   Clcrmont-Ferrand.    Annales  d'Hygifrne 
pub1i(|ne.   1879.         '")  M.  J.  KrÜgknlu,    Die  Daimtyphusepidemie  in  der  Rossaner  Cascrno 
in  Wien  im  Jahrv   1877.  Wiener  med.  Wocheuschr.  1877.  —  '*)  Seidel,  Vergleichungen  der 
ächwunkun^en    der  RegenmeDgen    mit    den  Schwankungen    in    der  HuaQgkett    des  Typhns  in 
München    Zeitsvhr.  für  Biol    II.    —    •■)  Pettenkofer,    Prof.  Dr.  Ballier   über  den  Einlluss 
des  Trinkwassers  anj*  den  Darmtyphns  in  Mönchen.  Zeitschr.  für  Biol.  IV.     Idem,  Ist  Trink- 
wasser die   Qaelle  von  Typhasepidemien V   Ibid.  X.    —    '")  A.   Welz,    Typhus    auf  der  Veste 
Marienberg    Mtinchener  arxtl.  IntelligenKbl.   1878.  —    ")  Gaffky,  Zur  Aetiologie  det»  Abdo* 
minaltyiihus.  Mittheil,  aus  dem  dentsch.  Gesundheitsamt    1884,  11.  —  '"J  Die  Wassflrvereorgnng 
vou  Zürich.    Ihr  Zusammenhang  mit    der  Typhusepidemie   des  Jahres  1884   etc.    Bericht   der 
erweiterten  Was.«ercommiK8ion.  Zürich   18^5.    —    "*)  Port,    Bericht  aber  die  Choleraepidemie 
1873-74    in  der  Garnison    zw  München.    Zeitschr.  fllr  Biol.  XI.    —    ^")  Soyka,  Kritik  der 
gegen  die  Schwcmmcannlisation  erhobenen  EinwUndo.  München   1880.     Idem,  Die  Canalg^ise 
ftla  Verbreiter  epidemischer  Krankheiten.    Deutsche    Vierteljahrschr.    für    oflfentl.    Gesundheits- 
pflege. XIV.     tdem,  Untersachungon  zur  Canalisation     Muuchen  1885    —  ")  Die  Conferenz 
zur  ErörteruDg  der  CholeraiVage.  Deutsuhe  med.  Wochenachr    1884    —  '*)  J.  M.  Cu  n  u  ingh  am. 
Die  Cholera.   Was  kann  der  Staat  thun,  sie  äu  verhüten?  BrauiLscbweig  1865.  —  "J  Berichte 
der  Cholerarommission    für    das    Dentsche  Reich.     Die  Choleraepidemie    in   der  kOuigl.   bayer. 
Gefangeuanstalt  Laufen  a.  d   Satzach.  von  M.  v.  Fetten kof er.   1870    —    ")  Ibid.,  Auftreten 
und  Verlauf  der  Cljolera  in  den  königl.  bayer.  Strafarbeitshansem.  Rebdorf  an  M.  v.  Petten- 
kofer.   18*7.    —    "*)  Ibid.,  Hirsch,    Die  Choleraepidnmie  des  Jahres  1873  in  Norddeulsch- 
land.     Mehlhausen,    Die  Choleraepidemie    des  Jahres   1873   in  der  Armee   des  ehemalignu 
- norddeatschen  Bandes.  —  ^*)  E.  Suess,  Der  Boden  der  Stadt  Wien.   1862.    —  *')  Petlen- 
knfer,    Deber    die  Verbreitungsart    der  Cholera.    Zeitschr.   für  Biol.  I.    —    ")  Idem,  Ver- 
Itruitnngsart  der  Cholera  in  Indien.  1871-    —    '^')  Idem,  Untersnchnngen  und  Beobnchtungen 
über  die  Verbroituugsart  der  Cholera.   1855.  —  *°)  Hauptbericht  über  die  Choleraepidemie  des 
•des  Jahres   1854  im  Königreiche  Bayern    1857.  —  "')  Pette&Kofer,  Die  Cholera,  Dentsche 
Bücherei.  1885      —     ")  Idem,  Die  Cholera  und  die  BodenbeschafFenheit  in  der  k.  k.  Osterr, 
ProviiiK  Krain.  Münchouer  ärztl.   Intelligenzbl.   18ül.  —    ")  Idoni,  Die  Chuleraepidemie  des 
JuKros   18t)'»    in  Gibraltar.    Zeitschr.  für  Biol.  VI.    —    ^*)  Idem,    Die  Choleraepidemicu    auf 
Multa  und  GoKKo.  Ibid.  —  *')  Soyka,  Die  Verbreitungsweise  der  Cholera  nach  Ort  nnd  Zeit. 
Vortrag,  gehalten  in  dor  Hygiene-Ausstellung  in  Berlin.    1884.    —  ^'')  Ilann,  Handbuch  der 
Klimatnlogie.  Stuttgart  1883.  —  '')  Uofmatin.  Grundwasser  nnd  Bodenfeuchtigkeit.  Archiv 
für  Hygiene.  I.     —     ^*)  F.   R.  Lewis    und    D.  D.  Cunningham,     Cholera    in    relafion    to 
rertfiin  physical  phettontena ;  ferner  auch  die  anderen  Annual  Reports  of  the  Sanitär}'  Com- 
missioner   with    tho  govemment    of  India.    —    '^)  Macpborson,    CholeratodesfAllo ,   RogeOfM 
menge  etc.  in  Bombay.  Zeit«chr.  für  Biol.  IV.  —  *^)  Farr.  Formel  Kur  Berechnung  der  OholerM 
mortalität  aus  der  Elevation  in  London.  Ibid.  I.    —    *')  C.  Mayer,    Die  Choleraepidemie  in" 
München.  Beiträge  zar  Medicinal?tatist.    111.    —    *'*)   E.  Delbrück,   Mittheilongen   über  die 
Cholera  in  Halle  im  Jahre   1867     Zeitschr.  för  Biol.  IV.    —    ")  L.  Pfeiffer.    EinÖuss  der 
Bodenwärme   auf  die  Verbreitung   und    den  Verlauf  der  Cholera.  Ibid.  VII.  —  ")J,  Soyka, 
Ueben  den  gegenwärtigen  Stand  der  Pestfrage.  Nord  nnd  Süd-   1879.   —    **)  Verötfentlichung  . 
'les  k.  d.  Gesundheitsamtes.   1885.  9.  Jahrg.,  II.  Halbj.  —  "^)  Brendel,  Beobachtungen  überl 
Üelbflcber  in  Montevideo    Dentsche  Vicrteljahrschr.  für  Öffentliche  Gesandbeitspflogc.  XX.    —  i 
*^  F.  Renk,    lieber    die  Permeabilität    des  Bodens    für    Luft.    Zeitschr.    für    Uiol     XV,    — 
**>)  Forstor,   Untorsuchnngen  ül»er  den  Zusammenhang  der  Luft   in  Boden  nnd  Wohnungen. 
Ibid.  XI.  —  *•)  Wolffhügel,  Böricht  über  die  50.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  nnd 
Aerzte  in  München.    1877.  —  ''")  FoJor,  Uutersachungen  Über  Luft.  Boden  und  Wasser.  Brann- 
'schweig  1881.  —  ^')  Renk,  Bericht  über  die  54.  Versammlang  deutscher  Xaturforscber  und 
Aerzte  in  Salzburg.   1881.   —    *')  Welitsc  h  kuw  sky,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
•die  Verbreitung  des  Leuchtgases  nnd  des  Kohlenoxydes  im  Boden.  Archiv  für  Hygiene.  I.  — 
")  Soyka,  Beobachtungen  übor  die  Porositütsverhaltniss«  des  Bodens.    Forschungen  auf  dem 
Gebiete  der  Agriculturphysik.  Vlll.  —  **)  Ad   Mayer,  Ueber  das  Verhalten  erdartiger  Gemische 
^egon  Wasser.  LandwirthschuftJ.  Jahrb    111    —    ^'')  Soyka,   Experimentelles  zur  Theorie  der 
Grundwasser.  Prager  med.  Wochenschr.    1885.  —  ^■)  Pettenkofer ,  Ueber  die  Schwankungaaj 
der  Typhn.iaterblichkeil   in  München   vou    1850—1867.  Zeitsclir.   für  Biol.    IV.    —   *n  PfafMJ 
TJel>er   das  Vorhalten  des   atmospharisi^hen  Wassers   im  Boden.    Ibid.    IV.    Buhl.  Ibid.  1.  —~M 
'^)  J.  Schätz,   Grundwasser    und   rholerabowcguug    in  Prag    1873.    Dentacho  Zeitschr.    fttn 
prukt.  Med    1874.  —  *^)Hofmuttn,  Archiv  für  Hygiene.  1.  ~  '^'')  t'.  Eser,  UnterBaohugsal 
über   den  Eintlufas   der   physikalischen   und  chemischcu  Eigenschaften   des  Bodens   auf  daaNSH 
Venlunstun^'^svermügen.  Forsclinngen  aus  dem  Gebiete  der  Ä  grien  Murphys.  VII.  —  "'j  v.  LiebeaJ 
borg,  IVbür    den    gegenwärtigen  Stand    der  Bodenphysik.    Ibid.  I.    —    ")  C.  Lang,  Ueb«ra 
WiirmeubwriHiou    und    Emi.ssiun   des   Bodens.   Ibid.  1.    —    *"')  E.  WoUny,    UnlersuchnngeB" 
•über  den  Einflusf;  der  Farbe  des  Bodens  auf  dessen  Erwärmung.  Ibid,  I.  —  '^)  Idem,  Untei^ 
«nchiingon    ülter  den  Eintlnss   der  Exposition  auf  die  Erwärmung.   Ibid.  1.    —    •*)  E.  Polti 
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Untersnchongeu,    betreffend   die  Fortpflanznng   der  Wäraie   im  Boden   darch  Leitnng.    Land-, 

wirthsohafll.  Vorsuch&stationea.  XX.  ^  ")  E.  Wollny,  UuUrsuchimgeu  über  die  Temperntar 

des  Bodeu»4  im  dichten   und    im  lockeren  ZiLStaudo.    ForscUuugon  aus    dem  Gebiete   der  Agri-* 

cnltnrphysik.  II.  —  ^^  M.  und  K.  Becquerel,  Compt.  rend    LXXXVI.  —  "»)  E.  Wollny,- 

Untersucbungeu    über   den  Eiatlu«s    der  Pflanzendecke    und    der  Beschattung  auf  den  Kohlen- 

aUnrcgehalt    der    Bodenluft.     Fomchungen    ans    dem    Gebiete    der    Agriculturphyaik.    IIl.    — • 

"*)  G.  Ammou,  Untersuchungen   über  da.«*  rondensalionÄvermftgen   dwr  BoibmcDHittitnenton  für 

Gase.  Ibid.  11.  —  '")  Die  Berichte  der  Rivor-PDUmion-Commisfiion.  —  ")F.  Fal  k,  Experiroßutelles 

zar  Frage  der  Canalisation    und  Berieselung.    ViertKljahrachr    f&r   geriohtl.  Med.    nnd  ttlTentl. 

SanitätsweJten.  XXVII  und  XXIX.    —    '''*)  Soyka,  Sellistroinigung  des    Hüdons.    Archiv    f4r 

Hygiene  11    und    Untersuchungen    zur    Canuliaation.    Mönchen  1885.    —    '")  Pettenkofer, 

Ueber  den  KuhLen»ikuregehalt  der  Grundluft  im  GuröUbuden  von  München.  Zeitschr.    für  ßiol. 

Vn  aud  IX.  —  '*)  Idem,  Ueber  den  KohlenKaureguhalt  der  Lnft  in  dur  lybiäcben  Luft  otc. 

Ibid.  XI.  —  '^)  J.  Mi>Iler ,  Uebor  die  frt;ie  Kubleus^ure  im  Boden.  Uittheil.  nuä  dem  foratl. 

Verauchswesen  in  Oestcrreich.   1878.  —   '")  Wolluy,  Untersuchungen  über  den  RnhleuBaure* 

gehalt   der    Bodeuluft.    Die  landwirthschnftl.   Venmchwtntionen.    XXV.     —     ")  Idem,    Unter* 

sncbiugen  aber  d'-n  Einriuas  der  physikalischen  Eigenflchaflen  de»  Bodens  auf  dessen  Gehalt  an. 

freier  Kohlensaure.  Forschnngen  aus  dem  ifcbiele  der  Agricuituipby.-*.  IV.  —  ■'')  J.  S  mo  len  sky, 

Deber  den  Ko]Uen8»uregchalt  der  Griindtuft.  Zeitacb.  für  Biol.  XIII.  —  ^")  G.  Vf  ol  ffh  tlgel. 

Die  tJrundliift  und  ihr  KohlonHänrogehalt.  Munchenor  ärztl.  Intetligenabl.  1879.  -     '"^i  NVollny, 

Ueber  die  Thfiti^kcit    niederer    Organiemen    Im    Boden.    Dcatscho  Viert«ljahrschr.  f^ir   öffenll. 

Geanndheitjfptlege.  XV,  —  *')  J.  Soyka,  Deber  den  Eiuflusa  dos  Bodens  auf  die  ISersetzuug 

orgaiiischer  f^nbst^nzen.  Zeitschr.  für  Biol.  XIV.  —  "')  Idem,  Die  Lebeusthütigkeit  niederur 

Organismen    bei    wechj^^elndcr  Bodenfeuchtigkeit.    Prager    medieinlHche  Wucheusclir.    18-^5.     — 

**)  C.  V.  Naegeli,  Die  niederen  Pilze.    1877.    —    ••)  Port,  Zur  Aetiologie  des  AbdominaU 

typhns.    Zur  Aetiologie   der  Infectiouskrankheiten  etc.    München  1871.     Ausserdem   sei    noch 

verwiesen  nnf  die  HandbÜL-her  der  Pathologie,  Hygiene,  Geschichte  der  Medicin,  der  medicinischen 

Geographie  etc.  etc.  c       i, 

^  ü  y  K  a 

BognOr  oder  Hothampton,  SUdküste  EnglanU»,  Seebad,  in  acböner 
Luge  mit  einem  langen,  prachtvollen^  weissen  Strande.  B.  M.  L. 

Bohi  fCaldas  de),  Pr.  Lerida,  Bez.  Tremp,  verschiedene  stoffnrme  Thermen, 
tbeiU  nait  Schwefel  oder  Elsen,  :)0— 5.'»'  C.  B.  M.  L. 

BoiSSe   (La),  Savoyen,  mit  kalter  Riacnquelle.  b.  m.  L. 

BoldOcL  ßoiia  und  Oleum  Boldoae,  die  Blätter  und  das  darin  enthaltene 
ttberiaobe  Oel  von  BoUoa  fragrans,    al9  Excitans  und  ^tomacliicum  empfohlen. 

BOlBTUS  =.  funguSy  Schwamm;  B,  laricis -zz.  Fungus  larieis;  B,  igni- 
Qniin  =  Fnngun  chirurgorum ;  8.  Agaricus,   I,  pag.   217. 

BOll  (BucceU(M),  Bissen  (Mund bissen),  eine  Arzneiform,  die  blos  intern 
angewendet  wird  und  sich  von  jener  der  Pillen  wesentlich  nur  durch  die  ^rösuere 
Masse  der  einzelnen  abgerundeten  Abschnitte  unterscheidet.  Das  Ge^'icht  derselben 
rariirt  zwischen  0*3  bis  3  Grm.  Um  sie  leichter  schlingen  zu  können,  ertbeilt 
man  .ihnen  eine  weichere  Conaistenz,  welche  die  Mitte  zwischen  der  Latwerge  und 
den  Pillen  hält:  grösseren  Bissen  giobt  man  tlberdiea  noch  eine  ovale  oder  etwaa 
abgeplattete  Gestalt. 

Man  zieht  die  Bissenform  den  Pillen  bei  Anwendung  solcher  Mittel  vor, 
welche  in  grÖ.^seren  Quantitäten  genommen  werden  sollen  und  deren  Masse  eine 
SU  grosse  Pillenzahl  erheischen  wUrde,  während  andererseits  die  Verordnung  in 
Latwergenform  wegen  der  ungenauen  Bemessung  der  einzelnen  Gaben  und  ihre« 
üblen  Geschmackes  nicht  passend  erscheint.  Die  Verordnung  in  Bissen  erstreckt 
sich  domit  nur  auf  wenige  ArzeneistotTe ,  am  häufigsten  auf  balsamische 
und  harzige  Mittel  (Boli  haUami  Copaivae,  BoU  cuhebini ,  Holt  c,  Ptce 
liquida  etc.)  wegen  der  zu  ihrer  Bereitung  oft  erforderlichen  grösseren  Menge  von 
Constituens,  dann  auf  wurmt  reibe  nd  (Boli  c.  Kohso.  Boli  i'crmi  fugt),  seltener 
auf  abführend,   harntreibend  oder  in  anderer  Weise  wirkende  Mittel. 

Für  die  Verschrei  bu  ug  und  Bereitung  der  Bissen  gelten  dieselben 
Begeln  wie  für  Pillen ;  nur  bat  man  auf  die  Menge  und  Be«chaflfenheit  der  Binde- 
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mittel  besondere  Rücksicht  zu  nehmen,  damit  sie  weder  zerbröckeln,  noch  zu  eehr 
ftUHlrocknen  und  hart  werden,  da  sie  sonst  nicht  leicbt  verschluckt  werden  könnten. 
Die  Tlieilung  der  Masse  in  Bissen  geschieht  auf  der  I'illenmascbine.  Die 
Form  wird  den  einzelnen  Absclinitten  mit  den  Findern  gegeben.  Man  bestreut  sie 
init  den  gleichen  Conspergirpulvem  wie  die  Pillen,  lilsst  wohl  auch,  zumal  kleinere 
Bissen,  dragiren  oder  mit  einer  GelstinbUUe  versehen  und  dispcnsirt  sie  in  denselben 
GefiUsen  wie  die  Pillen.  Bornat»ik. 

Boll  in  WOrtembcrg,  eine  Stunde  von  Station  GCippingeu  am  nördlichen 
Abhänge  der  scliwäbischen  Alb,  400  Meter  tl.  M. ,  hat  kalte  Schwefelwässer, 
welche  bei  ziemlich  reichlichem  Gehalte  an  SchwefelwasÄcrstoff  viele  Kalkver- 
bindungen, besonders  kohlensauren  Kalk  besitzen.  Die  Quellen,  zum  Trinken  und 
Baden  benutzt,  werden  bei  chronischen  Katarrhen  der  Hcj^plration-jurgane  und  bei 
Abdominalstasen  mi.  HUmorrhoidalerscheinungen  empfohlen.  Die  Frequenz  ist  gering. 

K. 

Boltenhagen.  Oätscebad  zwischen  Wismar  und  Travemünde.  Strand 
feinsandig.  Secwassir  ohne  zuströmendes  Flusswasser.  Curbaus,  Hotels,  Logirhäuaer, 
Büdekarren.  Warme  Seebäder.  B.  M.  L. 

Bolus,  s.   Alaun. 

BondonneaU,  Dorf  im  Urome  Dep.,  M  Km.  von  Mont.-limar,  140  M.  üb.  M., 
mit  alkaliächem ,  s(-hwaoh  mineraüsirtem  Sauerwasser  (0  in  lUOOUj,  welches  ver- 
sendet wird. 

hitt-ranir:  Perret,  1863:  Grasset,  1858.  B.  M.  L 

BonJfaciO  auf  Corsica,  Seebad.  B.  H.  L. 

Bonn6S,   ^d.  Eauxbounes. 

Bonneval,  franz.  Savoyen,  mit  Thermiu  (360  C.)}  worin  Eisen  uud 
Arsen.  Kleine  Anstalt.  B.  H.  L. 

Boppard,  Stadt  am  Rhein,  hat  2  Waseerheitanstalten :  1.  Marienberg, 
30  M.  über  dem  Kliein  liegendes  ehemaliges  Damenstift,  mit  Park.  Schutz  gegen 
Nordwind;  2.  Mühlbad,  10  Mio.  von  der  Station,  am  Ausgange  des  Mühltbalea, 
worin  ^ute  Fusswcge  und  Wald.  U  ^   ^ 

Borax.  Borpräparate.  Die  arznetlichen  Kigenschanen  des  Borax 
setzen  sich  aus  der  Wirkungsweise  seiner  beiden  Componenten,  der  antiseptisob 
wirkenden  BorsAure  und  des  alkalisch  reagirenden  NatriumHydroxyds 
zusammen,  wozu  sich  noch  jene  der  alkalischen  Mittelsalze  gesellt.  Gleich 
diesen  ruft  Borax  in  grösseren  Dosen  diarrhoische  Entleerungen  hervor. 
Diese  erfolgen  aber  nicht  so  milde  als  nach  Anwendung  anderer  abführend 
wirkender  Neutralsalze,  sondern  werden  von  Kolikschraerien^  Uebligkciten  und 
selbst  Erbrechen  begleitet,  Erscheinungen,  welche  auf  Rechnung  der  nach  grösseren 
Gaben  toxische  Allgemeinwirkungen  veranlassenden  Borsäure  gestellt  werden  müssen. 
Chemischphysikalische   Eigenschaft en    und    Abstammung    der 

Borpräparate: 

I.  AcifiutH  boracicu  m,  Acid.  boricuntf  Sat  acidtu  Bortida,  Sal  aetiatitmm 
Jlomhftqi,  Borsäure,  Roraxshnre.  Man  gewinnt  ai«  in  grosaen  Mengen  ans  den  Dampfuuf)- 
strÖDinngon  df>8  vnlcaniachon  Bodens  der  toBkanisohen  Maremmen,  durch  Verdicbtnne  der- 
(tolbcQ  und  Klärung  dfs  die  Borsäure  nebst  den  sie  begleitenden  Snbstoazen  enthaltenden 
Wassers  und  Reinigen  durch  Kry&talllBation.  Rein  (Bo  H,  Og)  erscheint  sie  in  weinen,  perlniutter- 
gUnzcnden,  fettig  sich  anfühlenden,  geruchlosen  KryülallbliUtchen  von  schwach  bittcrsänerU ehern 
Geächnack,  welche  in  3  Theilen  kochendem,  ^5  Theilen  kaltem  Wasser,  10  Theilen  Olycerin 
Und  15  Theilen  Alkohol  löslich  »iad.  Die  weingeintige  Lösung  brennt  mit  grftner  flamme, 
sobald  sie  durch  Abbri*nueu  sich  concentrirt  hat. 

II,  S  ii  t  r  *  tt  m  boracifum,  yatr.  bibot'icutn  hvm  bibot'ocicum,  Dofax,  Iiot'<is 
Sväae  k.  luttn'rus  cum  Aifua :  Borsanres  Natrium,  Borax,  Xfttriuniborat.  Der  otflcincll« 

.Borax  ist  der  pris  malische  (Na,  Bo,  0, -f  10  H,  0).    Er  bildet  grosse,  farblose,  waarerhelle 
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Kn'staUe,  welch«  an  der  Luft  oLerflächJg  verwittern ,  erhitzt  schmelzen  and  xaleUt  in  eine 
leichte  Rchwammige  M&£ae  sich  ver^randeln  (Borax  uatai,  welche  in  der  GlOhhiUe  xa  wnüser- 
^iera  Borai  in  GestJiU  eines  farblosen  Glases  (Boraxglas)  schmilzt.  Bnra\  löst  sich  in 
17  TbeQen  kaltem,  '/,  Theil  kochendem  Wasser  and  in  18  Theiten  Olycerin;  letzteres 
wandelt  unter  Freiwerden  von  Borsäure  die  alkalische  Reaction  des  8alxes  in  eine  sanrc  am. 
In  Alkohol  ist  es  unlöslich.  Aus  der  cuncentrirten  wäs6erig:en  Löflung  krystallisirt  uctae- 
drischer  Borax  mit  nur  5  Mol,  Wasser  hervor.  Iiiit  Stärkokleistor,  Salep-  udcr  Gummi- 
schJeim  bildet  Borax  eine  z&he  Gallerte.  FettBitlben  zugetetzt,  erleichtert  er  die  Incorporimng 
von  Harzen  und  Balsamen.  Borax  kam  ursprünglich  ans  Indien,  Thibet  etc.  unt«r  dorn  Namen 
Tinknl  oder  l'onnxa  in  kleinen,  schmutzig  gefarbt«n  Kr>*stanen  in  den  Handel  und  wurde 
xurrit  in  Venedig  (Borax  VeHetaJ,  spater  tiucli  in  Holland  nach  einem  geheim  gehaltenen 
Verfahren  gereinigt.  Gegenwärtig  wird  er  thr^ib  aus  toskjinischer  Borsäure  durch  Behandeln 
mit  j^da.,  theils  aus  borsänrehältigen  Mineralien  (Boracit,  Boronatrocalcit  etc.)  gewonnen.  Der 
käufliche  Borax  ist  nicht  ganz  frei  von  kohlensaurem  Natron,  oft  auch  von  Bl«*!  und  Thon- 
erde  verunreinigt. 

HoMBERG,  der  Ent<lecker  der  Borsäure  empfahl  dieselbe  als  beruhigend 
wirkendes  Mittel ;  doch  hat  sirh  diese  Eigenschaft  nicht  bewährt.  Binswa.\(3EU, 
welcher  mit  der  Säure  an  sich  selbst  und  an  anderen  Gesunden,  wie  auch  an 
Kranken  \'er8ucfae  angestellt  hatte,  kam  zu  dem  Resultate,  dass  die  Borsäure,  zu 
1  —  2  genommen,  fast  M'irktiugslos  sei.  In  dem  darnach  abgesonderten  stark  sauer- 
reugirenden  Harne  war  dieselbe  leicht  nachzuweisen.  20 — 4'ü  verursachten 
öfteres  Drängen  zum  l'rinlassen  und  vermehrte  Harnausscheidung,  12*0,  iu  drei 
Dosen  getbeilt,  während  des  Tages  genommen,  schon  nach  der  2,  Gabe  plötz- 
liches Unwohlsein,  Ekel  und  Erbrechen. 

Subcutane  Injectionen  rait  4^/^  BorsAurelösungen  werden  ohne 
BeBchwerde  vertragen.  Nach  einigen  Injectionen  wird  der  neutral  reagirende  Hai*n, 
sowie  die  alkalische  MundllUäsigkeit  sauer  (M.  Kosenteal). 

4*0  Borsaure  tiWlten  Kaninchen  nach  17  Stunden  durch  GaBtro^ntoriiis  und  Herz- 
mong  (M  itHcber  lieh).  Hnnde  von  15  Kgr.  Gewiihf  vertragen  nach  V*.'rsnchen  I.  Neu- 
ann's  5*0 — 6*0  Borsäure  ohne  Nachtheil.  Die  Körpertemperatur  nimmt  danach  bctriichiJich 
.  Grössere  Dosen  rufen  Erbrechen  und  Durchfall,  Gaben  von  100  den  Tod  durch  Lahmung 
des  Muskel'  und  Norven-tystems  hervor.  Injectionen  von  3",',,  BorjääurelöE<ungen  in  die  Brost- 
nnd  Bauchhöhle  werden  von  llunden  bis  zu  4*0  der  Säure,  nicht  aber  von  Pferden  vertraeen. 
12(^0  bewirkte  bei  diesen  nach  Einfuhr  in  den  Magen  nur  Temperaturabnahme.  Concentrirte 
Bor^unrelüsung,  auf  Froschnerven  gebracht,  hebt  an  der  betreffenden  .Stelle  die  directe  Reis* 
barkeit,  aber  nicht  die  Leituugsfuhigkeit  der  betrelTonden  Nerven  iiuf  (Schiff). 

Toxische  Zufälle  wurden  bei  Menschen  in  mehreren  Fällen  nach 
Injectionen  grösserer  Mengen  von  (2*o — ö**,))  Borsäurelösung  in  Körperhöhlen 
zu  antiseptischen  Zwecken ,  namentlich  in  den  Mastdarm,  in  die  Harnblase,  in 
Etterhühlen  und  in  den  Magen  behufs  Ausspülung  derselben  beobachtet.  Die  hierbei 
zur  Einwirkung  gelangenden  Mengen  der  Säure  lassen  sieh  theils  aus  Mangel 
bestimmter  Angaben ,  theils  aus  dem  Grunde  nicht  genau  feststellen ,  weil  ein 
grosser  Thcil  der  Injectionsflüssigkeit  wieder  abgegangen  war;  doch  kam  es  vor, 
dass  Vergit^ungserscheinungen  schon  nach  zwei  im  Tage  verabreichten  Klystieren 
mit  je  7'5  ßorsflure  eintraten,  trol/dcm  da.9s  sie  zum  Theile  wieder  abgeHos8en 
waren.  Bei  einem  ftltercn  Pritionten  erfolgte  der  Tod  nach  Ausspülung  des  Magens 
mit  einer  nur  2 — 3*>/u  BorsäureloBung ,  was  zu  einiger  Vorsicht  bei  Anwendung 
dieses  Antisepticums  mahnt.  Die  bald  darnach  auftretenden  8ymptome,  welche 
auf  eine  leicht  erfolgende  Resorption  der  Säure  echliesseu  lassen,  bestanden  in 
Ekel,  Erbrechen,  Durchfall,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Unruhe,  Trockenheit  im  Munde 
und  Rachen ,  Gt-^lhl  von  Druck  auf  der  Brüste  kleinem,  sehr  beschleunigtem  Puls 
und  mehr  oder  minder  ausgesprochenem  OolUps;  nebstbei  stcUleu  sich  Erythem,  in 
einem  Falle  Urticaria,  in  einem  anderen  ein  purpuraähnliches  Exanthem,  fieberhaf>e 
Zufälle,  selten  IMlirien  ein.  Der  Tod  erfolgte  in  allen  Fällen  erst  nach  mehreren  Tagen 
bei  noch  bestehendem  Bewusstsein  oder  auch  vorhandenem  Sopor.  Im  stark  sauer 
reagirenden  Harn  war  Borsäure,  im  Gonosungsfalle  bis  zum  10.  Tage  nachzuweisen. 

NvsTROM  machte  zuerst  auf  die  anüseptisohe  Wirksamkeit  der 
Bortäure  und  ihre  deletäre  Wirkung  auf  Infusorien  aufmerksam.  Gahx  empfahl 
dleaelbe  zur  Conservirung  des  Fleisclies.     Die   von    ihm  in  den  Handel  gebra)&Ut<^ 
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Lösung,  Aseptin  genannt,  schützt  wohl  vor  Fäulniss,  aber  nicht  gegen  Schimmel- 
hildun^^  Zusatz  von  Alaun  doppeltes  Aseptinj  erhöbt  beträchtlich  ihre  fUulniss- 
widrige  Eigenschaft  und  macht  sie  zur  Conaerviruug  von  I^eichent heilen  geeignet 
(Sl'NDEWALl).  Li.stke  (1875),  Cake,  Crepk  u.  A.  empfahlen  die  Uorsfture  als 
antifteptisches  Wund  Verbandmittel,  das  weder  reizt,  noch  entztlndun^s- 
erregend  wirkt,  und  nh  Heilmittel  gegen  parasitäre,  wie  auch  andere  Hautkrank- 
heiten, namentlich  bei  Prurigo  und  Urticaria;  doch  steht  die  Itorääure  als  Anti- 
septicum  vielen  anderen  Hin I nisswidrigen  Mitteln  an  Wirksamkeit  nach. 

K  ä  b  n  kam  zu  dem  ReHultate,  datm  die  Boi-Hüur«  uul  die  Entwicklung  vou  (viweiäü-J 
bactarien  bei  einer  Verdünnung  von  1  :  U)i)  nar  verlnngsameud  wirke ,  die  Fortptianziings- 
fihigkeit  dei^elhen  im  ErlisonauficKss  erst  in  einem  VerhÄltniss  von  1  :  50  verhindere.  Fleisch 
erhiüt  sich  R  Tage  lang  frisch  in  Vj**/«.  10  Tage  in  S'/o.  21  Tag«  in  4"/«  Losung  (I.  Nen- 
nt nnn).  Anf  die  Mikrorocfen  des  Tripperschloimes  nnd  de.«  weichen  ffchankor.«  blieb  die  Ilor- 
Briiire  ohne  AVirkung.  In  -i^/o  HorsiUirelöanng  verliert  jedoch  hlennorrhoisrlies  ThrÜnenaat-knecret 
eehr  bald  seine  lut'uctionsfahigkeit  (Schmid t-KimpI«r).  Buchholz  giebt  den  antise])tiHchen 
Uirkungaworlh  der  Borsäare  gleich  1  :  3333.  In  Verdtinnuiigen  von  1 :  ftU»  Tabakinl'usuni 
waren  Bacteiien  uoeb  durchweg  fortptlanzangsRlhig  (Scbwartz).  Itn  Verbältniss  von  1  :  50 
schwächt  die  Borsäure  den  Kinfluss  der  Hefe  auf  die  AlkoholgUhrung  aar  wenig  ab  und  übt 
nnch  auf  die  Wirkaamkeit  ungeformter  Fermente  (Diastase,  Emulsin  etc.)  einen  sehr  geringen 
Einfluss  aus  (Werncke). 

In  kleinen  Dosen  wirkt  der  Borax  nach  Art  der  digestiven  Salze  und 
kann  bis  zu  10  Grro.  der  Nahrung  zugesetzt  werden,  ohne  die  Verdauung  und 
die  Ernährung  zu  stören;  Helbst  Gaben  von  20  Grm.  veranlassen  nach  Versuchen 
Wibmkr's  nur  ein  bald  vorflbergehendes  Oppressionsgeftihl  in  der  Magengegend. 
Wie  nach  Einverleibung  anderer  alkalischer  Salze,  erfolgt  auch  der  Uebertritt  des 
Borax  leicht  in  das  Blut,  und  wie  diese  veranlasst  auch  der  Borax  vermehrten 
Eiweisszertali  im  Körper  neben  Zunahme  der  Wasserausscbeidung  durch  den 
Harn  (Grlber),  mit  dem  das  Salz  in  kurzer  Zeit  zum  grossen  Tboile  nnverftndert 
wieder  abgeführt  wird.  Auch  in  der  Milch  ist  Bein  Uebergang  ohne  Schwierig- 
keit nachzuweisen. 

Als  Ite^tandtbeil  des  Harnes  ertheilt  das  borsaure  Natron  demselben  dittj 
Fähigkeit,  die  llarnHäure  und  ihre  sohwer  löslichen  sauren  Salze  im  Wasser  des- 
selben leichter  gelö&t  zu  erbalten,  weshalb  man  den  Borax  Hlr  ein  steinlösendes  Mittel 
angesehen  und  ihn ,  sowie  andere  borsaure  Verbindungen  (e.  unten)  fUr  diesen 
Zweck  zu  verwerthen  gesucht  halte  (Meltzeh,  Berzjclus,  Gras,  BECicRjt  u.  A.),J 
Vermöge  seiner  alkalischen  Reaction  nnd  der  leichten  Trennbarkeil  seiner  Silure 
gleicht  er  in  vielen  Beziehungen  den  Seifen  und  anderen  Ähnlich  sich  verhaltenden 
alkalisch  reagirendcn  Verbin duue:en.  Wie  diese  löst  Borax  viele  im  Wasser 
unlösliche  Substanzen  (Stcarinsünre  und  andere  fette  Sftnren,  Gallussilure,  Benzoe- 
säure ,  verschiedene  Harze  und  Farbstoffe  ofc.J,  wie  die  Seife  macht  er  hartes 
Wasser  weich  und  wird  darum  als  Wasch-  uüd  Rciniguugsraittel  vielfach  verwerthet. 
Diesem  Verhalten  verdankt  der  Borax  zum  grossen  Theile  seinen  Werth  als 
kosmetisches  Mittel.  Auch  auf  Schleimhäuten  uud  wunden  Stellen  übt  er  die 
Wirkungen  eines  milden  alkalischen  Salzes  aus.  Neben  diesen  besitzt  der  Borax 
gährungs-  und  fäulnisswidrige  Eigen9cl»ften ,  welche  er  der  ßors&urfti 
verdankt. 

Nach  E  ü  fa  n's  VersncheQ  werden  Erhseuaufgiu^-Bacterien  durch  Borax  erat  in 
einer  Verdünnun];  von  1  :  50  beeinäuaat ,  während  zur  Aufhebung:  ihrer  Forti)flanznnKsf>UiJ^ 
keil  eine  noch  stärkere  Conceniration  erfordert  wird.  Ge^en  EiweUs-BiiCtericn  verhalt  sieh  der 
Borax  im  Verhältnisa  vou  ]  :  100  wirkungslos.  Schwarte  giebt  die  Wirknnssintenfiität 
gegenüber  von  Taboküinfua-Bacterien  für  Bomx  mit  1 :  100 — ^fÜO  an,  eben  so  gross  ffir  m  on  o- 
nnd  fBr  diborocitronsaurea  Magnesinm,  withrend  ftir  boronalicylaanrea 
K  a  t  r  0  n  sich  eine  Wirktmgaatftrke  von  1 :  5000  ergab.  Sowohl  gegen  Hefe,  wie  uoch  gegei^ 
angeformte  Funnente  äussert  der  Borax  eine  grössere  Wirksamkeit  als  die  Bortdlure  ( W e r  n c k  e); 
doch  vermag  er  Schimmel))ildung  erat  bei  einer  Conccntration  von  1 :  70  su  nnter<irücken 
(Wenckiewicz), 

Therapeutische  Anwendung.  Intern  hat  man  den  Borax  sonst 
hAuliger  als  sfiuretilgendes  und  lösendes  Mittel  verordnet.  Man  zieht  ihm  Jetzt  da» 
doppelt    kohlensaure  Natron    vor ,    mit  Ausnahme  solcher  Fälle ,    welche  die  anti- 
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attische  Wirksamkeit  des  BoraxsalzeB  (bei  Sarcinabildung  und  Pilzwucherung  im 
Ma^'en  und  Darmoanal)  wünschenswerfb  erscheinen  lassen;  doch  ist  dasselbe 
in  dieser  Eigenschaft  bis  jetzt  nur  wenig  benutzt  worden.  Zur  Entfaltung  seiner 
abfiibronden  und  dinretiscben  Wirkungen  verbindet  man  den  Itorax  mit  pHanzcnsaurca 
Alkalien,  am  besten  mit  Weinstein  (im  Verb,  von  1  ;  2'5  Tartar,  depur,)^  oder 
wendet  statt  dessen  den  Horaxweinstein  an.  Als  steinlösendea  Mittel 
Termochte  sich  der  Horax  in  der  Praxis  nicht  zu  behaupten^  ebensowenig  die  von 
C.  A.  ItBCKER  empfohlene  borocitronsaure  Magnesia  und  der  Boracit- 
8  a  t  m  i  a  k.  Auch  die  dem  Borax  nachgerühmte  specltische  Wirkung  auf  die 
Menstrualsecretion  und  Wehenthfttigkeit  bat  bisher  keine  rechte  BestÄtigung  ge- 
funden. Man  reicht  denselben  zu  03 — !■()  p.  d.  einigeraal  im  Tage  in  Pulvern, 
Pastillen  (zu  0*12  mit  Zucker)  und  in  Mixturen.  Borax  bildet  auch  einen  BesCand- 
theil  der    Tinct.    Jihei  nquosa   Ph.   Oerm. 

Von  grösserer  Bedeutung  Bind  die  arzneilichen  Leistungen  des  Borax  bei 
Itusserl  icher  Anwendung,  namentlich  in  Hinsicht  auf  seine  lösenden  und 
antiseptisohen  Eigenschaften  bei  Erkrankungen  der  Mund  und  Hachenböhle,  ins- 
besondere Aphthen  und  aphthösen  Gescbwtlren,  mercarielten  Affectionen  der  Mund- 
höhle und  Anginen ,  zur  Lösung  stagnirender  Secrete  der  Nasenhöhle,  dann  bei 
Erkrankungen  am  Auge  (Ophthalmia  pustulosa,  Keratitis,  Hornhautfleeken  etc), 
auf  der  Haut,  vornehmlich  gegen  schuppige,  erythematöae  und  pruriginöse  Aus- 
Bchlftge,  chronische  Eczeme,  zur  Tilgung  von  Pigmentflecken,  zum  Verbände  von 
Geschwüren  und  als  Heilmittel  auf  Frostbeulen,  Hämorrhoidalknoten,  wunde  Brust- 
warzen, wie  auch  (mit  Branntwein!  zur  Abhärtung  der  letzteren.  Zu  dem  Behufe 
wendet  man  ihn  in  Streupulvern  fpur  oder  mit  Zucker  ana  part.  aeq.),  in  ganzen 
Stücken  (zum  Touchiren  der  Mund-  und  Kacbenscbleimhaut,  des  Auges  bei 
CofDeatgescbwUren  etc.)  oder  in  nur  erbeengrossen  Partikelcben  an,  welche  man 
gegen  die  oben  erwJfbnten  Mund-  und  Kacbenaffectionen  gleich  den  Pastillen  im 
Munde  zergehen  Iftsst;  gelöst:  zu  Pinselungeo  mit  Honig  (1  :  9  ;  Mel  horaclcum)^ 
Syrup  oder  Glycerin,  zu  Mund  und  Gurgelwässern  (2 — 5  :  100),  Tropfwässern 
und  Waschungen  des  Auges  (0*5 — 2  :  100),  dann  zu  Inhalationen  (zerstüubt), 
Klyaticren  (2'0  :  lOO'O  bei  Diarrk,  infant.),  Injectionen,  Irrigationen,  Waschungen, 
L'mspblilgen  und  mit  Fetten,  flüssigem  oder  salbenförmigem  Olycerin  (1 — 3  :  10) 
in  Form  von  Linimenten,  Salben  und  Geraten  (gegen  die  oben  gedacliten  Haut- 
leiden und  zu  antisoptischen  Verbänden),  uuBserdem  noch  als  milde  atkaliscbe 
Substanz  zu  Zahnpulvern  und  Zahnpasten,  Waschpulvern,  Schönheitswilssern  und 
anderen  Cosmeticis  (s.  d.  Art,};  auch  zur  Verhütung  des  Sauerwerdens  der  Milcb, 
doch    erleidet    sie  dadurch   eine    gelbliche  Färbung    und  seifenartigen  Geschmack. 

Die  Borsäure  ist  bis  jetzt  intern  bei  septischen  Erkrankungsprooessen, 
ammoniakaliscber  Harngährung,  dann  bei  Gäbrangs-  und  Käulnisszuständen  im  Magen 
zu  0'3 — 06  p.  d.  einige  Mal  im  Tage  (ad  1*0  p.  dosi  und  lO'Ü!  p.  die)  ohne 
oennenswerthen  Erfolg  versnebt  worden.  Von  um  so  grösserem  Werthe  ist  die 
externe  Anwendimg  der  Borsäure,  und  zwar  als  Streupulver  bei  Granu- 
lationen im  Gehörgange,  bei  Mittelohrerkrankimgen  und  Vaginitis,  in  spirituöser 
Lösung  zum  Bepinseln  bei  Pütfnasis  versicolor,  Herpes  tonsurans^  Pruritus 
eutaneutt^  Crticaria  etc.,  in  wässeriger  (3 — 4",o)  Lösung  zu  Umschlägen  bei 
Conjuncitvitifi  hhunorrhoica^  wie  auch  zur  directen  Application  auf  das  Auge,  bei 
Ulcus  s^Tprns  corneae  und  zu  Waschungen  behufs  Reinigung  des  Auges,  ausserdem 
gegen  Fossachwcisse  (zweckmässiger  Eintauchen  der  Strümpfe  in  gesättigter  Borsäure- 
löBung  und  Tragen  derselben  nach  dem  Trocknen,  Thin)  und  andere  übelriechende 
Secrete,  zn  Injectinncn  bei  Mittelohreitening,  wie  auch  behufs  Reinigung  des  Oehör- 
ganges  und  der  Pauke ,  bei  Mageneefcasie,  schleimig-eitriger  Cystitis  ,  bei  Tripper 
und  Vaginitia  kleiner  Mädchen,  zu  Tampouaden  hei  Fluur  albuti,  in  Salbea  mit 
Vaaelin  (1:2—3*)  oder  in  Form  LiSTRB'scber  Borsalbe  (Arid,  horac,^  Cer,  alb. 
ana  7,  Pnmff.,  öl  Ämygd,  ann  :^,  auf  Leinwand  oder  Mousseline  gestrichen),  bei 
Eozemen,   Pnirigo  etc.     Eine   häufige  Verwendung   erfährt  aber  die  Borsäure  als 
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antiBeptischeB  VerbanUmiUel  auf  ausgedehnte ,  aber  oberÜäcbticlie  Ge- 
schwüre ^  namentlich  am  Uaterschenkel ,  bei  Verbrennungen,  wo  die  Borsäure 
einen  aseptischen,  länger  bleibenden  Schorf  bildet,  in  der  Nachbehandlung  plastischer 
Operationen  und  zur  Anheiluog  abgetrennter  llautstückchen  fLlsTERj.  Zu  diesem 
ISehufe  wird  die  Horsäure  als  Salbe  ,auf  haumwollzeug  gestrichen,  lioracic-Lint), 
Umschlag  (mittelst  rompresschen,  in  4^*0  Lösung  getaucht)  und  in  Form  von  lO, 
15 — 20"/ft  Borsäuren  nl,  Horsäurewattc  oder  Korsil  urej  ute  verwendet, 
welche  man  erhält,  wenn  man  die  betreffenden  Zeuge  mit  einer  mehr  oder  weniger 
concentrirten  HorHäurelÖsung  tränkt  und   hierauf  trocknet. 

Präparat:  Tartarus  horaxatus^  Kali  tmiaricutn  bonuvatum, 
Borax  turtarifia/us ,  Cremor  Jartari  soluf'iiift  *.  öornxatm  ;  ß  o r  a  x  w  ei  n- 
stein,  Kalium-Natriumbortartrat.  Wird  erhalten  durch  Digeriren  von  2  Theilen 
Borax,  5  Theilen  Weinstein  und  20  Theilen  Wasser  bis  zur  Lösung  und  Ver- 
dampfen der  fittrirten  Flüssigkeit  zur  Trockene  Weisses,  stark  sauer  reagirendes 
und  hy{rro8kopiR<'hejj,  in  der  gleichen  Menge  Wasser  lösliches  Pulver,  das  gleich 
den  neutralen  weinsauren  ^Salzen  zu  25*0 — 40*0  als  Laxans  ,  in  kleineren  Dosen 
»tj  l'O — 5*0  2^3stilndlicb,  als  gelinde  eröffnendes,  harntreibendes  und  dialytischea 
Mittel  bei  Wassersucht  und   Uarngries  verordnet  wird. 

yf  fi  f/  n  e  s  i  ft  h  o  r  0  c  i  t  v  i  r  't ,  B  0  r  o  c  i  t  r  o  u  g  a  u  r  e  M  a  g  n  e  s  i  n ,  ans  Boracit 
oder  Staüsfurthit  (natürlicher  borsunrer  Magnesia  i  mittelst  Citrousaure  'largestellt,  wurde  von 
C.  A.  Bocker,  späterhin  auch  von  Kocblcr  gegen  Nierensteiuu  und  Harugrictf  und  dio 
dnvon  herrührtnden  Zufälle  empl'ohlcn.  Man  reicht  si«  im  Pulver  zu  V'^— 1  Kaffeelöffel  Hinal 
tätlich  in  Zuokerwasser  oder  Brausein isclinDgeu  In  grosseren  Gaben  wirkt  sie  |;eUnde  atK 
fbhrend.    I>ic  damit   erzielten  Resultate  laaten  jeiiocb  weni^  befrieitigend.  i 
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Bernatzik. 

BorborygmUS  (,Üoifiop'jvu.o;  =  Knurron,  Kollern,  Gargouillement),  hör-' 
und  t'UliIbaru  Darmgcräiisohf;  durch  ra»cben  Ort^wecfasd  oder  mecbanischu  Vor- 
drftugung  des  aus  Gas  und  Fhisaigkeit  gemiHcbteu  Darminhultes ;  untt:r  sehr  ver* 
Bcbiedeiieu  rmstanden,  z.  B.  nach  lüngerer  Nübruii^äeutbHltuog  oder  bei  diarrboi.schea 
Zustiüiden  als  Vorboten  der  L>armyntlt'erung^  bei  hysterischen  Verdauungsstdrungeo 
in  Verbiaduu"  mit  Kolik  u.  a.  w.  wiibrnehmbar. 


Borbye  bei  Eckemförde,  Ostseebad.  Wellenschlag  mttsaig. 
Borcette.  s.  Bunscheid. 
Bordeaux,  s.  Longcbamp. 
Bordighera.   s.  climatische  Curorte. 


B.  U.  L. 


BORKUM.  —  BORNEOL. 


Borkum,  die  grösste  und  fruchtbarste  der  OBttrieaiacheD  Inaeln,  die 
tnsserste  Grenzmarke  Deutschlands  bildend.  (Leucbtthnrm  i\°  39'  45"  östl.  von  Qr.) 
8  Em.  lang,  4  Km.  breit,  von  einem  starken  DOnenwall  umgeben,  bat  142  Hinser 
mit  760  Einw.  Sie  ist  von  Emden  aus  in  '^^  von  Leer  in  (!  Stunden  mit  dem 
Uaxupfgcbiff  zu  erreichen.  Bei  hoben  Sturmliuthen  ist  sie  in  zwei  Inseln  getheilt. 
Sie  bat  Ackerbau  und  viele  Morgen  Wiesen  mit  Rinderbeerde.  Das  Brunnenwasser 
ist  gelblich.  West-  und  Sudwestwind  vorherrschend.  LuftwArme  oft  rasch  wechselnd. 
Strand  10—15  Min.  vom  Dorfe,  200-300  Schritte  breit.  Boden  etwas  abhängig, 
hart.  Schon  einige  Schritte  vom  Strande  ist  Badetiefe.  Herren-  und  Damenstrand 
gesondert,  jener  mit  starkem  Wellenschlag.  Man  badet  nur  bei  Hochwasser,  daher 
lindern  die  Badestunden  tftglich.  Badekutschen.  Auch  Warmbader.  Die  Seebade- 
Anstalt  nimmt  unter  denen  der  Nordsee  schon  eine  bedeutende  Stelle  ein.  Viele 
Neubauten.  Keformirter  und  katholischer  Gottesdienste 

Literatur:  Bcronberg,  Xordsoe-Inseln,  1854,  dessen  Monographie  1875. 

B.  M.  L. 

BormiO  (s.  Martinobad  bei).  Vom  lombardischen  Städtchen  Bormio 
(46*  29'  37"  n.  Br.,  28«  1'  30"  ö.  L.  F.)  3500  M.  südwestlich  liegt  das  Bad, 
das  alte  in  14-tV,  das  neue  in  1224  M.  Seehöhe,  umgeben  von  3200 — 4550  M. 
hoben  majest&tischen  Bergspitzen.  Das  neue  Bad  liegt  noch  etwa  hundert  Schritt 
(60  M.)  tiefer,  dem  Städtclien  naher  als  das  alte.  Wegen  der  hohen  Lage  ist  das 
Klima  rauh  und  veriinderlich ,  die  Curzeit  fast  auf  Juli  und  August  beschränkt, 
in  welchen  Monaten  das  Thermometer  Morgens  und  Abends  gewöhnlich  nur  auf 
4 — 10"  C.  steht,  wogegen  es  Mittags  10  —  23*^  zeigt.  Mittlere  Sommerwärmo  ItJ**  C. 
Das  bis  42"  warme  Thermal wasser  kommt  nicht  immer  mit  demselben  Temperatur- 
grade zum  Vorschein.  Von  den  4  Thermen  untersuchte  v.  Pi.anta-Rejchenaü 
die  39*  warme  St.  Martin8(|nelle,  von  welcher  das  alte  Bad  gespeist  wird,  nicht 
den  Brunnen ,  welcher  das  neue  Bad  versieht,  Das  nicht  perlende  Wasser  enthalt 
in  10000  (ausser  einer  Spur  phosphorsaurer  Thonerde): 

Chlornatrium 0,112   1 


Schwefelsaur.  Natron  . 
Kali 


Kohlensaur. 


Magnesia    . 

Kalk      .     , 

Kalk      .     . 
„            Eisenoxydul 
„            Manganoxydul 
Kieselsäure 0,207 

Feste  Stoffe 10,2r.l 

0.474 


0,G04 
0,181 
2,520 
4,863 
1,735 
ü,025 
O.ÜU 


Darin  sind:  CI  0.068,  SO,  4,964,  CO, 
gebunden  0.777,  frei  nur  0,474!.  Si  0, 
0.207,  NaO  0,323  (weniger  0  0,015). 
KO  0.098.  MgO  0.84.  CaO  2,974.  Kison- 
oxydul  0.016,  Manganoxydnl  0>0L .  phos- 
phorsaare  Thonerde  0,Ü004. 


Kohlensaure  balbgebunden 

Die  Therme  ist  also  ein  schwaches  Sulfat- Wasser  fast  ohne  alle  freie  Kohlen- 
•ttnre.  Der  Curort  wird  meist  von  Italicnern  besucht  und  reichen  die  grossen  Räum- 
lichkeiten oft  nicht  aus.  Die  Einrichtungen  des  neuen  Badea  sind  anständig  und 
geBflgend.  Der  Gebrauch  des  Bades  hat  vor  anderen  Thermen  nichts  Besouderes 
als  die  Wirkung  der  hoheu  Lage.  Vorzäglich  chronigcher  Gelenkrheumatismus  und 
Gicht,  selbst  Arthritis  deformans,  auch  verschiedene  Hautkrankheiten  sind  die  Cur- 
objecte.  Oefters  wird  das  Kisenwasser  von  Sta.  Caterina  verordnet.  Die  alte  Anstalt 
ist  in  letzter  Zeit  durch  Neubauten  vergrösaert  worden,  auch  ein  uinfUnglicbea 
Onrfaaus  wurde  errichtet.  Auch  Schlammbäder  finden  zuweilen  Auwendiuig. 

Literatur:  Bagni  e  fanghi  di  Bormio,  Prospect  o.  J.,  J.  Keali  in  SaJa.  rhAt. 
BId.  in  1878.  Fodelo  Obs,  med.  clin.   1869.  Lnrati.  UM.  L. 

BornBOl,  ein  zur  Kampbergruppe  gehöriger,  dem  Menthol  und  Kamphenol 
ähnlich  wirkender  Körper;  bei  FrOschen  und  Kaninchen  curareartig  wirkend. 
(Cf.  Pbllacaxi,  Archiv  flir  exper.   Fath.   und  Pharmacolog.   1883,  XVII.) 
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BorrägO.  Flor^s  und  Folta  Borratj tnis  (Ph-  Gftll.)  von  Borrago 

offictndh'a  L.,  stark  schleitnhalti^ ;  innerlich  im  Aufg^uss  als  mncilaginöaes  Getränk, 
auch  znr  Bereitung  verschiedener  Präparnte  (Extracturo,  Saccus,  Syropus  Borraginis 
der  Pharm.   Gall.). 

BorSnom  im  Kaukasu»,  in  einer  Schlncht  dea  Kuraflusses,  Sommer- Land- 
sitz des  Grossl'ürsten,  Höhe  üb.  M.  hJö  M.,  zwei  stark  alkalische  Quellen,  wovon 
die  wflrmste  .^**>^  warm  ist.  Die  Katharinenquelle  enthält  in  10000:  NaCl  ^^^ly 
KCl  0,07,  NaJ  0,O03,  keine  Sulfate!  NaOCOa  :i0,a4,  MgOCOa  1,24,  CaOCOa  2,«!, 
SrOCOa  0,14,  kohl.  Eisenoiydul  0,(»0,  Sidj  0,27,  in  8amme  41,44,  freie  und  halb- 
gebundene  COa  23,03.  Gebraucht  ähnlich  wie  das  Vichy-Wasser.  Badehaus  mit  Arrt, 
^^  B.  M.  L. 

^B  BorSZSk,    in    einem     romantischen    Gebirgsthale    der    Karpatfaen,     der 

^^        bekannteste   Curort  SiebenbUrprens,    besitzt  zahlreiche  alkalisch- erdige,  eisenhaltige 
I  Öfiuerlinge,  von  denen  der  Principalbrunnen,  die  LnsztO-Quelle  und  die  Waldquello 

I  hauptsächlich  zum  Trinken  gebraucht  werden.     Zu  Bildern  wird  der  3obogö,    ein 

I  an  Kohlensäure  sehr  reicher  Säuerling   von  8*>  C.  verwendet.   Ferner  das  S:irosBad 

I  und  Läzi'ir  Bad.     Der  Principalbrnnnen    (auch    im   versandten    Znstande    gebraucht) 

I  enthält  in    1000  Theilcn  Wasser: 

^t  Kohlensaures  Natron 0*778 

^^b  Kohlensauren  Kalk 1*507 

^^^^H  Kohlensaures  Eisenoxydul    ....     0'0l5 

^^^^H  Kohlensaure   Magnesia     .....     0*707 

^^^^^H  Summe  der  festen  Bestandtheile  3*192 

^^^V  Freie  Kohlensäure 1*792 

Das  Klima  ist  rauh  und  beschränkt  sich  die  Cursaison  auf  die  Zelt  tod 
Ende  Juni  bis  Ende  August.  ^ 

BothriOCephaluS.  Aus  dem  Genus  Bothriocephalus  Brkms.  s.  Ih'hof/trium 
RüD.  [^Fam.  Bothrioreplmiidur.  Ordg.  Cestodes,  BandwUrmer,  Gl.  Flatoties,  Platt- 
wlirmer),  sind  als  Dünndarmparasiten  des  Menschen  die  zwei  Species :  Botkr,  latus, 
BüKMS.   und    liotlir.   ron^atua  Leuck.   bekannt  geworden. 

Von, beiden  zeigt  der  Bot h  /-.  f  a  t  u s  oder  der  G  r  ubenkopf  ein  häufiges 
Vorkommen  in  den  westlichen  Cantonen  der  Schweiz  und  iu  den  angrenzenden 
französischen  Departements;  ebenno  in  den  nordwestlichen  Theilen  Russlands,  iu 
den  polnischen  Landen  und  den  benachbarten  preussiscben  Grenzgebieten ,  zumal 
in  Ostpreussen.  Doch  auch  in  Belgien  und  in  Holland  wird  der  Parasit  des 
Gefteren  gesehen.  Seltener  wurde  er  in  einzelnen  Städten  Deutschlands,  als  Berlin, 
Frankfurt,  Hamburg  beobachtet.  Anscheinend  ist  in  den  letztgenannten  Fällen  der- 
selbe auswärts  erworben  und  in  diese  Orte  verschleppt  worden. 

Unter  den  im  Menschen  schmarotzenden  Bandwtlrmem  ist  der  Grubenkopf 
der  weitaus  grösste.  Seine  Gesamrotlange  beträgt  etwa  6 — 8  Meter.  Er  setzt  sich 
aus  dem  mit  Haftapparaten  versehenen  sog.  Kopfe  oder  der  Amme  und  aus  der 
durch  basilare  Knospung  vom  Kopfe  aufgeammten  Glieder-  oder  Proglottiden- 
kette,  oder  —  was  dasselbe  sagt  —  aus  der  Reihe  (Generation)  der  Geschlechts- 
individuen zusammen. 

Der  Kopf  besitzt  eine  Länge  von  etwas  mehr  als  2  Mm.  und  eine  Breite 
von  etwa  1  Mm.  Stumpf  conisch  endigend ,  ist  er  meist  keulenförmig  gestaltet, 
doch  von  zwei  Seiten  her  comprimirt  und  demnach  abgeplattet.  Seine  Ränder 
entsprechen  den  Flächen  der  Gliederkette,  seine  Flächen  den  Rändern  derselben. 
Jeder  der  letzteren  trägt  eine  lange,  spaltförmige  und  nicht  gerade  tiefe  Sauggrube; 
eine  Hakenbewaffnung  fehlt  gänzlich  (s.  Fig.  72). 

Die  dem  Kopfe  sich  anschliessende  Gliederkette  oder  der  Körper  ist 
zunächst ,  den  sogenannten  Halstheil  bildend ,  nur  schmal  und  von  fadenartiger 
DUune.     AUmälig  aber  verbreitert  sich  derselbe  ansehnlich  und  zu  einem  platten, 
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Fi«.  72. 


korzgegliederten  Bande,  dessen  einzelne,  einander  folgende  Abschnitte,  Proglottiden, 
durchgehends  um  Vieles  breiter  (10 — 18  Mm.)  als  lang  (5 — 6  Mm.)  sind.  Nur  in 
der    hintersten  Strecke   der  Kette   sind   die  Glieder   länger,    erscheinen    dagegen 

verschmälert  und  besitzen  demnach  eine  nahezu 
quadratische  Form.  Ihre  Zahl  ist  auf  3000  bis 
4000  geschätzt  worden.  Die  letzten  derselben 
werden  nicht,  wie  bei  den  Täniaden  einzeln  ab- 
gestossen  und  durch  den  After  entleert,  sondern 
verlassen  den  Darm  als  gegliederte  Bandstreifen 
von  ^8—1  Meter  Länge  und  in  kürzeren  oder 
längeren  Pausen.  Nach  den  Angaben  von  Escu- 
EICHT  soll  es  vorkommen,  das»  der  Parasit  durch 
wiederholte  Ablösungen  bis  16  Meter  Gliedstreifen 
in  Jahresfrist  abstösst. 

An  der  Gliederkette  wird  eine  Bauch-  oder 
weibliche  und  eine  Rücken-  oder  männliche  Fläche 
unterschieden.  Auf  beiden  grenzt  sich  ein  Mittel- 
feld von  zwei  häufig  etwas  schmäleren  Seiten- 
feldern ab.  Das  erstere  erscheint  opak,  von 
graublauer  Farbe  und  besitzt  bei  den  trächtigen 
Gliedern  eine  unregelmässig  gestaltete  Zeichnung : 
die  Contouren  des  mit  Eiern  gefüllten  Uterus.  In 
der  Nähe  ihres  vorderen  Randes  zeigt  die  ventrale 
Fläche  des  Mittelfeldes  eine  hügelartige  Erhebung.: 
den  an  der  Leibesoberfläcbe  vorspringenden  Cirrus- 
beutel,  und  an  dem  hinteren  Umfange  dieses  Vor- 
sprunges eine  quergestellte,  ovale  Oeffnung,  den 
Porus  genitalis.  Der  letztere  ftlhrt  in  die  Ge- 
schlechtscloake  oder  den  Genitalsinus,  in  welchem 
der  männliche  Leitungsapparat  endet  und  die  so- 
genannte Scheide  beginnt.  Hinter  dem  Genitalporus 
und  nahezu  in  der  Mitte  des  Gliedes  gelegen, 
beßadet  sich  die  Uterinöffnung;  sie  ist  von  punkt- 
f{)rmiger  Grösse,  doch  mit  Hilfe  einer  Loupe 
sichtbar.  Die  das  Mittelfeld  und  seine  Zeichnungen 
eingrenzenden  Seitenfelder  haben  ein  kleinpunk- 
tirtes ,  körniges  Aussehen  und  eine  gelbgraue 
Färbung  (s.  Fig.  73  und  74). 

Die  Leibessubstanz  sondert  sich  in  eine 
Rindenschicht  oder  den  Hautmuskelschlauch  und 
in  eine  Mittelschicht.  Die  erstere  ist  aus  ver- 
schiedenen Lagen  zusammengesetzt.  Zu  äusserst 
ist  eine  derbe  und  mit  Porencanälchen  versehene 
Cuticula  befindlich.  Ihr  folgt  eine  einfache  Lage 
kleiner,  zerstreut  liegender,  glatter  Muskelfasern, 
dieser  eine  starke  Lage  hüllenloser,  kernhaltiger 
und  spindelförmiger  Zellen,  welche  senkrecht  auf 
der  Cuticula  stehen  und  deren  Matrix  repräsentiren. 
An  sie  schliesst  sich  eine  starke  Lage  grosszelliger 
Biudesubstanz.  Endlich  folgt  die  Muskellage  der 
Rindenschicht.  Dieselbe  setzt  sich  aus  zwei 
differcnten  Straten  zusammen ,  einem  äusseren 
Stratum,  in  welchem  die  Fasern  der  longitudinalen 
Richtung  folgen ,  und  einem  inneren ,  in  welchem  sie  circulUren  Lauf  nehmen. 
Die  letzteren  grenzen  die  Mittelschicht  mit  ihren  Einlagerungen  unmittelbar  ein,  — 


^  Kopf  und  vorderes 
ED*\e  dor  Slleäer- 
kett«  von  Itothrio- 
r^pkidita  lattut, 

li  Kopf    ron    üatM»- 

groAurt. 

c  Ein  Streif  träch- 
tiger Glieder  von 
Hoihriöttipbaiu*  l«t. 
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Triobttge  Proslottta  von  ßotkr.  tat  von  der  Bftnchflftcbe  gflsehen. 

Weibliche  GeBoblechtsorgane. 
ff  Vorderer  Qliedr&nd.  l>h  die  Nervenstrang,  c  KoLmatook ,  ä  KelmKanff.  *'  Dotterstocko. 
/  Dottercanäle .  y  Duttereang ,  h  Sota&lendrtUe ,  >'  Crerus ,  fc  OeffuunK  am  Tllerue  auf  der 
Tentralea  OUedfläcbe ,  '  Solieide ,  m  äcbeldengrund  ,  n  Poru»  ftmiaiü.  Tu  welchem  dos  Ende 
des  »'o#  de/ettfu  (Cirniej   ond  die  ScbetdenöflnnDg  Hichtbor,  t»  ^a*  rfe/f*«,  p  ClrrosbeateL 


Flg.  74. 


TrftohtigeFroglottiB  von  foikr.  rat.  ronder  RÜokanflftohtgotehoa. 

MAnnlicbe  OesolilecbUorgane. 

«  Vorderer  Oliedraad.  t>h  Nervenstränge,  <•<:  Hoden,  rf  v<ua  rfmatia.  r  ras  dc/Wr#iM,  f  ClmiB- 

beutel,  jf  Keim»toclc.  h  äcbeldengrund,  i  Scb&leadrüse.  kk  Utenu, 
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Das  Gewebe  der  Mittelschicht  ist  grosszellige  BindoBubstanz.  Mittelschicht  und 
Rindeoschicht  werden  in  dorftoventraler  Ricbtang  von  zahlreichen,  theils  einzeln 
verlaufenden,  theils  in  Bündeln  zusammenstehenden,  glatten  Muskelfasern  durcli- 
zotfeu,  weicht*  Pareucbym-  oder  Dorsoventralmuitkeln  genannt  werden.  Das  Körper- 
parenchym  enthält  in  massiger  Anzahl  zerstreut  stehende ,  rundliche  oder  ovale, 
stark  lichtbrechende  und  concentrisch  geschichtete  Körperchen:  „KalkkÖrperchen^ 
(kohlensaurer  Kalk). 

Alle  Organe  sind  dem  Körperparenchyme  direct  eingelagert.  Unter  ihnen 
finden  sich  als  Theile  eines  Nervensystems  zwei  lange  und  starke  Nerven- 
strtrge  vor.  Sie  fallen  in  die  mediale  Randzone  der  Seitenfelder,  erstrecken  sich 
durch  die  gcsammte  Gliederkette,  sind  dem  Gewebe  der  Mittelschicht  eingebettet, 
doch  der  ventralen  Fläche  des  ßandwurmkörpers  näher  gelegen  als  dor  dorsalen. 
Die  Centraltheile  wurden  mit  Sicherheit  bisher  nicht  gefunden.  Muthmasslich  gehören 
sie  dem  sog.  Kopfe  au ,  doch  kann  hierüber  nur  ein  reichlich  vorhaudenes  und 
zweckmässig  vorbereitetes  Material  Entscheidung  bringen. 


rig.  75. 


rf— 


■-r 


f>''-"^f.4^«j" 


HorizontaUchnl tt  durch  die  Bindenaohlcht  d«8  fiothr  tat. 
0  CDtkula,  fi  'luer  dtirctuehnlttoae  Babcatlcalare  MuBkelfftserlaee.  <  Matrix  der  CaticalA, 
d  groMxelligi?  Bindtf8ub«taiut  d«r  RisdeDschiclit ,  «  quer  durchocfanitiene  lungitndiDale 
Moskelfaserpcülcht ,  /  clrcoJäre  MuBkelfasersdiicht,  g  MitteLschicbt,  A  K&lkk'jr{terchen. 
'  mncMoliDitteDe  Onttcrkammom,  ^  ongeschuitteae  HodenbloMQ,  'quer  durchBohnicteD«r 
Xervenatnuig,  «  excrelorueber  Appttrat, 

Von  den  vegetativen  Organen  kommt  ein  Darmaystem  gänzlich  in  Wegfall. 
Der  Parasit  nimmt  seine  Nährstoffe  lediglich  durch  die  Porencanälchen  der  Cuticula 
auf.  Ebenso  fehlen  besondere  Circulations-  und  respiratorische  Apparate.  Dagegen 
ist  der  excretorische  Apparat  zu  umfangreicher  Entwicklung  gelangt.  Er 
ist  durch  ein  dichtes  Netzwerk  von  Canälen  vertreten,  welches  der  Rindenschicht 
angehört  und  zwischen  der  subcuticulftren  Zelloulage  und  der  ihr  folgenden  Lage 
groB.szelliger  Bindesubstanz  sich  auHbreitet.  Es  nimmt  von  der  Mittelschicht  her 
in  grosser  Zahl  noch  feinere  Canälcben  auf,  die  in  ihrem  Laufe  ovale  oder  unregel- 
niässig  gestaltete  Erweiterungen  zeigen,  entsendet  aber  auch  solche  vielfach  peri- 
pherisch und  zur  Leibesoberfläche.  Demnach  verhält  sich  der  excretorische  Apparat 
von  demjenigen  der  Täniaden  sehr  abweichend,  nähert  sich  hingegen  dem  gleicb- 
namigen  Organe  der  Trematoden. 

Die  umfangreichste  Entwicklung  im  Rothriocephalenleibe  erfahrt  der  Fort- 
pflanznngsapparat,  da  je4le  Proglottis  ihr  eigene,  männliche  und  weibliche 
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Gescblechtsorgane  besiUt  (Generation  der  Geschlecbtstbiere).     Fast  ^änzUcb    sind 
dieselben  Einlagerungen  der  Mittelscbicht. 

Die  eibildenden  Tbeile  sondern  sich  in  einen  Keimstock  und  einen  Dotter- 
stock.  Der  erstere  producirt  die  Primitiveier,  ist  ein  aus  netzförmig  verbanJenen 
DrflsenBcbläucben  gebildetes  Organ  und  flUgclartig  gestaltet.  Er  liegt  in  dem  Mittel-, 
felde  und  unmittelbar  vor  dem  hinteren  Gliedrande.  Aus  dem  hinteren  Rande  des' 
beide  Flügel  Verbindenden  Mittelstttckea  entwickelt  sich  der  Ausfilhrungsgang  oder 
Keimgang.  —  Die  Dotterstöcke  liefern  den  Neben-  oder  Nahrungsdotter.  Ihre 
fleoeniirenden  Tbeile  sind  rundliche,  häufig  auch  unregelmässlg  gestaltete  Blftachen 
(Dotterkammern)  und  der  Kindenscbicht  eingelagert.  Sie  beschränken  sich  der 
Lage  nach  auf  die  Seitenfelder.  Ihr  Secret  geben  sie  an  sehr  zarte  Dottercaniile 
ab,  welche  astförmig  sich  vereinigen,  die  Richtung  zur  Mitte  des  hinteren  Giied- 
randes  nehmen  und  von  dem  unparen  Dottergange  gesammelt  werden.  Der  letztere 
vereinigt  sich  mit  dem  Keimgango  zur  Bildung  des  Uterus.  —  Der  weibliche 
Leitungaapparat  oder  Uterus  ist  an  seinem  Anfange  von  einem  Kranze  einzeiliger 
Drtlsen,  den  EisehalendrUscn ,  umgeben.  Als  ein  nach  rechts  und  nach  links  hin 
in  Scblangenwindungen  zusammengelegtes^  veräobieden  weites  Rohr  (Uterusrosette, 
Wappenlilie  der  älteren  Forscher)  verläuft  er  in  dem  Mittelfelde  nach  vorne  nnd 
mündet,  wie  angegeben  wurde,  auf  dessen  ventraler  Fläche  mit  punktfclrmigeT'i 
Oeflfnung.  Ein  Zwischenstäck,  die  sogenannte  Scheide,  macht  den  weiblichen  Apparat 
zur  Zeit  der  Befruchtung  dem  Hodensecrete  zugänglich.  Es  beginnt  in  dem  Genital- 
sinus, hinter  dem  Cirmsbeutel,  und  läuft  in  der  Medianlinie  des  Mittelfeldes  nach 
hinten.  Oberhalb  des  Ketmstockes  und  zwischen  seinen  beiden  Flügeln  schwillt 
es  zu  dem  kugeligen  Scheidengrunde  an,  welcher  meist  mit  Hodensecret  gefüllt 
ist  und  '  durch  ein  überaus  feines  Abtlusscanälchen  dasselbe  in  den  Keimgang 
gelangen  lässt. 

Die  das  männliche  Zeugungssecret  liefernden  Hodenkammern  oder  Eloden- 
bISschen  lassen,  ebeuäu  wie  die  Dotterkammeru,  das  Mittelfeld  frei,  sind  aber  Ein- 
lagemngen  der  Mittelschicht.  Ihre  Zahl  ist  eine  enorme,  jedes  Seiieufeld  enthält 
etwa  600  derselben.  Die  ableitenden  Canälchen,  Vaaa  fjf'erentia ,  werden  von 
einem  Samenreaervoire  gesammelt ,  das  in  seinem  Umfange  wechselt ,  verscbiedea  i 
gestaltet  und  oberhalb  des  Keimsackes  in  der  Medianlinie  des  Mittelfeldes  gelegen 
ist.  Von  ihm  gebt  das  lange  l'as  deferena  aus.  Dasselbe  liegt  der  dorsalen 
Fl.'icbe  näher,  als  der  ventralen,  und  folgt  im  Allgemeinen  den  Windungen  de«] 
Uterus.  Vor  der  Kreuzungsstelte  der  vordersten  Uterinscblingen  wendet  es  sich 
nach  abwärt.s  und  wird  mit  einem  doppelten  musculösen  Endapparate  versehen. 
Der  obere  und  kleinere  (glockenförmiger  Körper  der  älteren  Forscher)  ist  ein 
musculöser  Sack,  welcher  eine  Schlinge  des  Vna  defert^i^  enthält,  die  zuweilen  zu 
einer  Samenblase  anschwillt,  der  untere  und  umfangreichere  ist  der  Cirrusbeutel 
(Penistasche),  gleichfalls  ein  musculöser  Sack,  welcher  die  Endwindungen  des 
Vfut  defertma  enthält  and  dieselben  zeitweilig  unter  stärkeren  Druck  setzen  kann« 
Das  offene  Ende  des  Cirrusbeutels  ist  gegen  den  Oenitalsinus  gerichtet 
und  entbält  das  Ende  des  Vas  deferenjt  mit  der  mäimlichen  Oe- 
scblecbtertffnung.  Der  sogenannte  Cirrns  oder  Penis  der  Autoren  ist 
das  prolabirtc  Ende  des  V^an  defeieits.  Die  Uebertragung  des  Hoden- 
secretes  in  die  weiblichen  Organe  (Selbstbefruchtung  der  Glieder) 
wird  wesentlich  durch  das  longitudiuaLe  Muskelstratum  der  Rinden* 
schiebt  vermittelt.  Starke  und  anhaltende  Coutractionen  in  demselben 
verscbliessen  den  Genitalporus  und  bewerkstelligen  durch  Vermittlung 
des  Genitalsinus  und  der  sogenannten  Scheide  die  continuirliche  Leitung 
von  den  männlichen  zu  den  weiblichen  Zeugungsorganen. 

Das  legereife  Ei  des  Grubenkopfes  ist  von  ovaler  Form, 
Grösse  von  0*06 — 0'07  Mm.  und  kann  zn  jeder  Zeit  ausgestossen  werden.  Es 
besteht  aus  einer  braunen  Schale  von  waohsartiger  Consistenz,  deren  hinterer  Pol 
als  Deckel  von  dem  übrigen  Theile  der  Eischale  abhebbar   ist,    imd    aus    einem 
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zelligen  Inhalte :    dem  embryonalen  ZellbaufeD.  Lecckart  fand  in  Gliedern,  welche 
500 — 600  Mm.  von  dem  Kopfe  entfernt  waren,  die  ersten  reifen  Eier. 

Nach  längerem  Aufenthalte  im  Wasser  enthalten  die  abgesetzten  Eier 
einen  mit  6  Haken  versehenen  Embryo,  welcher,  nachdem  der  Deckel  der  Eischale 
abgeatos&en  worden  ist,  ansschlflpft  and  sich  mit  einem  Flimmerkleide  bedockt. 
Die  Unteräuchungen ,  welche  in  neuester  Zeit  Max  Bkal^n  in  Dorpat  Über  die 
weitere  Entwicklung  des  Embryo  anstellte,  ergaben  als  thatsächlich,  daas  letzterer, 
bevor  er  zum  gescblechtsreifeii  Bandwurm  sieb  gestHltct,  wie  bei  Tänia,  einen 
Finnenzustand  durchläuft^  und  dass  die  Finne  In  der  Leber,  der  Milz,  dem  Rogen, 
der  Milch,  vornehmlich  aber  in  dem  Muskelfleische  des  Hechtes  schmarotzt.  Die 
Besetzung  des  Menschen  mit  dem  Parasiten  geschieht  demnach,  wie  Braun  auch 
durch  mehrfache  Versuche  unzweifelhaft  erwies,  durch  Genuss  von  finnigem 
Hechtfleisch. 

Die  zweite  oben  genannte  Species  des  Genus  Dibothrium :  der  Hothr. 
cordtttus  hat  seine  Heimat  im  nördlichen  Grönland  (Godhavnj,  Er  schmarotzt  dort 
nicht  nur  im  DUnndarme  des  Menschen,  sondern  häufiger  noch  der  Hunde.  Leuckabt, 
welchem  dieser  Wurm  in  einer  Anzahl  von  Exemplaren  übermittelt  wurde ,  und 
auf  den  unsere  Kenntniss  von  demselben  überhaupt  zurückgreift,  schildert  ihn  als 
einen  Parasiten ,  der  Tücksichtlich  seiner  Grösse  gegen  den  vorhin  beschriebenen 
erheblich  zurücksteht,  auch  eine  mehr  gedrungene  Form  als  jener  besitzt.  Den 
Kopf  charakterisirt  er  als  kurz,  breit  und  herzförmig  gestaltet,  mit  flächenstAndigen, 
sehr  tiefen  Sauggruben  versehen  und  mit  den  Rändern  in  der  Mittellinie  der 
Rörperflflche  vorspringend.  Ohne  Bildung  eines  sogenannten  Halstfaeilea  folge  dem 
Kopfe  sogleich  der  gedrungene  und  scharf  gegliederte  Leib,  der  etwa  6  Cm.  hinter 
dem  Kopfe  schon  die  volle  Breite  (7 — 8  Mm.)  erreiche.  Die  Länge  der  Glieder 
Utoat  er  durchschnittlich  3 — 1  Mm.  betragen.  Er  bebt  ferner  als  eigenthUmlicb 
hervor,  dass  der  Körper  in  der  Mitte  der  RückenHäche  von  einer  LAngenfurche 
durchzogeu  werde,  die  auch  auf  der  BauchÜäche  hinter  den  Geschlechtsöffbungen 
beroerklich  sei ,  dass  die  Zahl  der  Uterinschlingen  grösser  als  bei  Bothr.  latus 
sei,  und  dass  die  Menge  der  in  das  Körperparenchym  eingelagerten  Kalkkörpercbea 
sehr  gross  sei.  Die  Eier  sind  nach  Leuckakt  denen  des  BoÜir.  latus  sehr  ähnlich, 
nur  durchschnittlich  etwas  grösser. 

Literatur*  Eschricht,  Anatomisch» physiologische  Untersnchangfin  fiber  die 
Bothriocephalen  in  Nova  ucta  Acad.  Ca«s.  Leopold.  Carolin.  Nattir,  coriosor.  1841.  XIX. 
Sapplemont  H.  —  J.  Knocb,  Naturgeschichte  des  breiten  Bandwurmes  etc.  in  M^moires  de 
rAcadf-mie  imperiale  des  Sciences  de  St.  Petersboarg.  1863,  VII.  öer,  V,  Nr.  5  —  A.  Böttcher, 
Üeber  den  Ban  des  Bothr.  tat.  in  Virchow's  Archiv.  1864.  XIIL  — L.  Stieda,  Ein  Beitrag 
ZOT  Anat.  des  Bothr.  lat.  in  Reichert  und  dn  Bois-Reymond,  Archiv  ftir  Anat.  und  Physiul., 
Jahrgang  1864.  —  F.  Summer  und  L.  L&ndois,  DebAr  den  Bau  der  geschlechtsroifon 
Glieder  von  Bothr.  tat.  in  v.  Sicbold  nnd  OlUker's  Zeitschr.  f.  wiBäonschaftl.  Zoologe.  1872, 
XXir.  —  Max  Braun,  Zar  Eutwicklungsgeschichto  des  breiten  Bandwurms.  Würaburg 
1883.  —  Die  Lehr-  nnd  Handbücher  Aber  menaohlkhe  Parasiten  von  B.  Lenckart  und  von 
KttchonmciBter.  Soamar, 

Botulismus  (botulus^  Wurst),  a.  Wuratgift. 

B0UgJ6«  Unter  Boagie  (Korze)  versteht  man  jene  Instrumente,  welche 
in  die  Harnröhre*  eingeführt  werden,  um  dieselbe  zu  unterauchen,  bestehende  Ver- 
engerungen zu  erweitern ,  ohne  dabei  aber  durch  die  Inatrumente  den  Harn  aus 
der  Blase  abdiesaen  zu  lassen,  wodurch  sie  sich  von  den  Kathetern  unterscheiden, 
die  besitzcu  keine  Fenster.  Die  Stoße ,  aus  welchen  sie  verfertigt  werden ,  sind 
vielerlei.  Zu  den  ftiteaten  gehören  solche  aus  den  Stengeln  der  Petersilie,  Malven, 
de^  Knoblauchs,  der  Zwiebel,  des  Fenchels  und  das  Rohr,  die  theüweise  auch 
noch  wvgen  ihres  Hohlraumes  zur  Entleerung  der  Blase  verwendet  wurden.  Die 
apAteren ,  aus  vegetabilischen  Stoffen  dargestellten  sind  solide ,  als  ßougien  aus 
Laminaria,  Guttapercha,  die  sich  besonders  durch  ihre  Biegsamkeit  auszeichnen 
und  im  heitiaen  Wasser  erweicht  zu  Abdrflcken  verwendet  werden  können.  Zu  den 
MiidiGcationen  der  frtlhcr  angegebenen  und  weichen,  sowie  hohlen  Bougten  gehören : 
RHuI-Encyclopjldle  der  ces.  Hallknnde.  ITI.  2.  Aa&  ^ 


306  BOÜGIE.  ^^^P  i{ 

die  Verstärkung  durch  einen  Silberfaden,  Ueberzieben  mit  Wachs  zum  Bebufe  des 
Nachweises  einer  Verengerung  und  das  Anfüllen  mit  Quecksilber,  um  sie  schwerer 
zu  machen.  AnacbHessend  an  diese  Bougieu  folgen  die  Wacbsbougien  entweder 
als  einfache  Kerzen  oder  zusammengerollt  aus  einem  mit  Wachs  überstricbenen 
Gewebe,  welebe  in  der  Weise  angefertigt  wurden,  dasa  ein  trapezförraigeB  Stück 
desselben  von  den  Seiten  her  zuBammengerollt  wurde,  wodurch  die  Bougien  eine 
conische  Gestalt  erhielten.  Um  biegsame  Instrumente  zu  erhalten,  wurden  die  mit 
Wachs  überzogenen  Gewebe  über  Drahtspiralen  gespannt.  Aus  dem  Thierreiche 
wurden  genommen :  die  Darmsaiten,  die  entkalkten  Blfenbeinstäbe  und  das  FiHcb- 
bein,  die  Seide  mit  Wachs  bestrichen,  der  Pressschwamm ^  die  Pferdehaare  und 
das  Pergament.  Eine  wichtige  Rolle  spielten  jederzeit  die  Metallbougien  aus  Blei, 
Zinn  (letztere  besonders  Jetzt  in  Aroerika),  Stahl ^  Silber  und  Gold.  Nach  dem 
angewendeten  Stoffe  zerfallen  diese  Instrumente  in  starre  und  biegsame,  letztere 
noch  in  solche,  welche  eine  gewisse  Quellbarkeit  besitzen.  Die  starren  Bougien 
haben  den  Vorthcil  einer  glatten  Fläche  und  der  Fähigkeit,  mit  ihnen  eine  grössere 
Gewalt  anwenden  zu  können,  wogegen  sie  sich  weniger  dem  Verlaufe  des  Canales 
anschmiegen  nnd  wegen  ihrer  Starrheit  leichter  Verletzungen  bedingen «  während 
die  biegsamen  Instrumente  sich  leichter  den  Windungen  anpassen  und  vordringen. 
Letztere  sind  zunächst  jene  aus  thierischen  Stoffen  ;  die  aus  den  weichen  Metallen 
oder  ihren  Amalgamen  (mei.4t  Geheimnias),  und  die  unter  dem  Namen  der  elastischen 
bekannten  und  aus  einer  eigenen  Mischung  (Ol.  Lini  siccaiivum  c.  Li/hargyron 
1  Theil,  Succin  ',3  Theil,  Ol.  l^rehinthina*-  ',4  Theil  und  Kautschuk  •  .f,  Thcill 
verfertigten.  Die  ersteren  biegsamen  Arten  sind  dauerhaft,  während  die  elastischen 
nach  längerem  Liegen  austrocknen,  rissig  und  brüchig  und  weniger  biegsam  werdi-n. 
was  man  dni'ch  Aufbewahren  in  Federweiss  oder  durch  zeitweiliges  Bestreichen 
mit  Oel  verhindern  kann.  Vor  dem  Gehrauche  werde  jede  elastische  Bougie  zuerst 
in  ihrer  starren  Form  mit  Oel  bestrichen  und  nun  allmälig  gebogen,  um  ein  Abbrechen 
zu  verhüten.  Auch  nach  der  Form  sind  sie  verschieden,  und  zwar  cylindrisch,  von 
gleichem  Durchmesser;  conisch  gegen  das  Blasenende  abnehmend.  Von  besonderem 
Vortheile  werden  die  am  BJasenende  mit  einem  kugeligen  oder  oUvenförmigen 
Knopfe  versebenen  nnd  die  spindelförmigen  (bauchigen)  gerühmt.  Nach  der  Richtung 
sind  sie  gerade  oder  gebogen  und  zwar  letztere  kreisförmig  oder  winkelig,  oder 
am  Blasenende  spiralig  gedreht.  Endlich  sei  noch  die  Gin:hcilung  in  hoble  und 
solide  erwähnt. 

Was  die  Verwendung  anlangt,  so  dienen  sie  als  Untersuchungs-,  Leitungs-, 
Verstärkungs-,  Modellir-  und  Erweiteruagswerkzeuge.  Die  Metallsoaden,  cylindrisch 
oder  geknöpft^  sind  zur  Untersuchung  am  gebräuchliclisten,  ebenso  zur  Ermittlung 
von  Hindemiseen  in  der  Harnr^'dire  und  fremden  Körpern  daselbst  und  in  der 
Harnblase,  und  werden  wie  die  Katheter  gcliandhabt.  Iliernn  reiben  sich  die  Wachs- 
bougien  Dieselben  werden  vor  ihrem  Gebrauche  an  ihrem  Blaseneude  etwas  gebogen 
und  bei  senkrecht  Eur  Vordortiilche  des  Körpers  gestelhem  Penis  mit  nach  oben 
gekehrter  Concavität  der  Krümmung  eingeführt.  StJJsst  man  auf  ein  Hindernis^t  und 
bezeichnet  sich  die  Stelle  der  äusseren  Haruröhrenmündung  durch  einen  scharfen 
Eindruck,  so  erhält  mau  die  Entfernung  des  Hindernisses  von  der  genannten 
Oeffnung  bei  einer  bestimmten  Schwellung  des  Gliedes.  Drückt  man  die  nicht  zu 
Bobarfe  Spitze  an  das  Hindemiss  längere  Zeit  an,  so  formt  sich  dieselbe  nach  der 
Beschaffenheit  des  letzteren  und  wir  bekommen  Aufschluss  über  die  Lage  und  Form 
des  Uindemissea,  sowie  durch  den  spitzen  Vorsprung  über  die  weitere  Fortsetzung 
der  Harnröhre.  Zu  diesem  Behufe  wird  die  Wachsbougie  an  ihrer  Spitze  etwas 
mehr  erweicht.  Hat  dieselbe  das  Hindemiss  durchdrungen,  so  drückt  dieses  stärker 
auf  die  Oberfläche  der  Bougie,  erzeugt  daselbst  einen  Eindruck,  der  uns  als  Maas»- 
Stab  fUr  die  Länge,  Dicke  und  circuläre  Ausdehnung  des  Hindernisses  dient.  Ver- 
möge der  geringen  Reizung  durch  die  Instrumente  liat  man  sie'bei  besonders  reiz- 
barer Schleimhaut,  zugleich  auch  zur  Abstumpfung,  als  vurbereiteude  Operation, 
empfohlen.  Die  ausdehnende  Wirkung  wird  aus  dem  oben  angegebeneu  Grunde  ein* 
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langsame  sein,  nichtsdestoweniger  sind  sie  bei  empfind  lieben  Kranken  zu  empfehlen. 
Da  sie  sich  an  ihrer  Spitze  leicht  kurkzieherartig  krümmen  laäRen,  80  eignen  sie 
sich  auch  zur  Untersuchung  stark  gewundener  Gänge,  wie  bei  mehrfachen  Ver- 
engerungen. Die  geknöpften  Inatnimente  eignen  sich  insofeme  zur  Untersuchung, 
als  sie  durch  den  hinter  dem  Knopfe  liegenden  dlinnen  Theil  (Dala)  eine  gr'')s8ere 
Biegsamkeit  erhalten  und  sich  dem  gewundenen  Verlaufe  der  Harnröhre  anpassen. 
Haben  sie  eine  verengte  Stelle  tibersetzt,  so  zieht  sich  dieselbe  fest  um  den  dünneren 
Theil  des  Instrumentes  zusammen  nnd  der  Knopf  findet  daselbst  ein  Hinderniss  beim 
Znrtickziehen,  wodnrch  wir  an  einer,  an  der  Bougie  angebrachten  Scala  die  Ent- 
fernung  des  Hindernisses  und  durch  die  Dauer  der  Kinscbnürung  beim  Heraus- 
ziehen die  LÄnge  erfahren.  Der  dünne  Hals  bedingt  aber  hei  längerem  Gebrauche 
oder  Liegenlassen  eine  grössere  Gfbrechlichkeit  und  dadurch  die  Möglichkeit  des 
Abbrechens.  Aehnli<'h  dienen  die  geknöpften  Metallsonden.  Da  es  bei  gewissen 
Operationen  an  den  Harnwerkzeugen  nolhwendig  ist,  eine  sichere  Leitung  zu 
haben,  so  hat  man ,  da  die  gewöhnlichen  Sonden  diesen  Zweck  nicht  hinlänglich 
erfüllen,  die  Leituugssonden  erfunden.  Dieselben  sind  gekrUramte  Sonden  mit  Rinnen 
an  der  convexen  oder  concaven  Seite  oder  mit  eigenen  Schiebervorrichtungen,  um 
das  Hinderniss  genau  zu  bezeichnen.  Sie  kommen  vorzüglich  bei  dem  üusseren 
Harnröhren  und  dem  BlaHenschnitte  in  Verwendung  und  sollen  das  Lumen  der 
Harnröfire  gehörig  ausfüllen,  damit  die  Rinne  möglichst  deutlich  wird.  Eine  andere 
Art  von  Leitungninstrumenten  kommt  bei  dem  Katheterismus  und  dem  inneren 
Harnröhrenschnitte  in  Verwendung.  Er**teres  selten,  da  sich  offene  Katheter  nicht 
leicht  aber  düunen  Leitstäben  in  der  Harnrölirc  vorschieben  lassen.  Im  letzteren 
Falle  bestehen  sie  aus  ganz  dünnen ,  elastischen  oder  Fiscbbeinst:lbchen  ,  welche 
vermöge  ihrer  Biegsamkeit  leicht  in  die  Verengerungen  eindringen  nnd  dann,  an 
das  Blasenende  das  Urethrotom  meistens  durch  Schrauben  befestigt,  diesem  den 
Weg  durch  die  Verengerung  bahnen.  Als  VerstÄrknng  dienen  die  Bougien  nur  bei 
elastischen  Hohlinstrumenten  und  in  neuerer  Zeit  vorzüglich  bei  den  Kathetern  aus 
vulcanisirtem  Kautschuk  (NELATON'sche  Katheter,  Jaqije.s'  Patent)  und  sind  entweder 
dünne^  englisehe  Bougien  oder  Metallstttbe  mit  nnd  obno  Knopf.  In  neuester  Zeit 
werden  Metallstäbe,  welche  mit  einer  etwas  hinter  dem  Knopfe  liegenden  3—6  Ctm. 
langen  Spirale  versehen  sind,  empfohlen.  Ebenso  dienen  dünne  Bleibougien.  Als 
besondere  Mo<]ellirinstrumente  seien  noch  die  mit  einem  Pinsel  versehenen  elastischen 
Bougien  erwähnt.  Wird  der  Pinsel  mit  einer  weichen  Modellirmasso  überstrichen 
in  die  Harnröhre  eingeführt,  an  das  Hindemiss  angedrückt,  so  erhält  man  nach 
dem  Erstarren  der  Masse  wie  früher  einen  Abdruck  des  Hindernisses  und  des 
zonAchst  liegenden  Theilos  der  Harnröhre. 

Weitaus  am  häufigsten  kommen  die  Bougien  als  Erweiterungsinstrumonte 
in  Anwendung.  Die  Darmsaiten  haben  den  Vorthoil,  dass  sie  ebenso  wie  die  ent- 
kalkten Elfenbeinstube  und  die  Lamiuariastäbchen  in  dem  Scbleime  aufquellen, 
Rind  weniger  gebrechlich  als  diese  und  lassen  sich  von  grösserer  Länge  darstellen. 
Der  den  Darmsaiten  anhaftende  Nachtheil,  dass  sie  in  jeder  Lücke  hHngen  bleiben, 
UsHt  sich  dadurch  vermeiden,  dass  sie  durch  Kauen  an  ihrem  Blasenende  auf 
*2 — :i  Mm.  erweicht  und  pinself<>rmig  entfaltet  werden.  Bei  ihrer  Anwendung 
führe  man  entweder  mehrere  hintereinander  oder  eine  grössere  Anzahl  durch  ein 
vorn  offenes  Instniment  ein,  bis  die  Harnröhre  nahezu  ausgefüllt  iat.  Dadurch 
muaa  jetzt  eine  oder  mehrere  der  Oeffnung,  welche  der  Fortsetzung  der  Harn- 
röhre entspricht,  gegenüber  kommen,  und  wenn  man  die  einzelnen  jetzt  vorschiebt, 
treten  ein  oder  mehrere  hindurch.  Durch  das  Aufquellen  erfolgt  rasch  eine  Erwei- 
terung. Stärkere  Heizung  gehört  bei  Vorsicht  bei  ihnen  zu  den  Seltenheiten. 
Sie  haben  aber  den  Vortheil,  dass  man  sehr  rai>ch  einen  dünnen  englischen  Katheter 
neben  einer  liegengelassenen  hindnrchfohren  kann.  Ihr  leichtem  Verbiegen  lässt 
sich  bei  einiger  Uebung  leicht  erkennen  und  kann  dann  sogleich  Ersatz  geschafft 
werden.  Als  Erweiterungsinstriiment  eignen  sich  von  den  englischen  Bougien  die 
eontaohen  und  zwar  mit  sehr  allmälig  zunehmender  Dicke,  wie  sie  jetzt  besonders 
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in  Frankreicli  erzeugt  werden,  besser  als  die  cylindrischen.  Ihr  Einftlhren  erfolgt 
bei  gut  aogezogenem  GUede  sehr  vorsichtig  und  in  kurzen  Abständen,  um  tastend 
den  weiteren  Verlauf  der  Harnröbre  zu  finden.  Je  dUnner  das  Instrument,   um  so. 
eher  muss    bei    einem  Widerstände    inne    gehalten    und    dasselbe    zurtlckgezogeftj 
werden,  um  das  Hindemiss  zu  amgehen  und  weiter  vordringen  zu  können.  Gleich- 
mflssiges  Festhalten  desselben  ist  das  sicherste  Zeichen,  dass  dasselbe  z.   B.  eine 
Verengerung  durchdrungen.  Die  Steigening  der  Dicke  erfolge  nur  allmälig.   Leider 
können  diese  Instrumente  bei  häufigerem  Harndrange  nicht  lange  liegen  gelassen 
werden.  Weniger  Vortheile  bieten  die  geknöpften. Instramente.  Als  das  kräftigste 
Erweiterungsmittel  dient  eine  Metallbougie ,    denn  sie  dringt  wegen  ihrer    glatten 
Oberfläche  leichter  vor  und  setzt  wegen  ihrer  Härte  der  sich  zusammenziehenden 
Umgebung  einen  grösseren  Widerstand  entgegen.  Ihre  Ftihrung  ist  aber  schwieriger,,« 
eine  Verletzung  der  Weichtheile  leichter,  und  fehlt  Überdies  das  sicherste  Zeichen, 
des  ausfliessenden  Harnes  beim  Einfuhren  bis  in  die  Blase.     Aus   diesem  Grunde 
werden  die  dünneren  Nummern  durch  conische  Katheter  ersetzt  und  treten  soliddj 
Instrumente  nur  bei  schon  stärkerer  Erweiterung  in  Verwendung.  Die  Bougien  aus! 
den  weicheren  Metallen  oder  verschiedenen  Compoaitionen  sind  sehr  biegsam  nnd, 
in  die  Harnröhre  eingeführt,   schmiegen  sie  sieh  allen    Windungen  genau  an.    Sie 
kommen  daher  meist  bei  mehrfachen  Verengerungen  o<1er  Schwund  eines  grössereid 
Schleimhautstflckes  in  Verwendung.    Sie  erfordern  aber   eine  sichere  Haltung  und! 
um  nicht  zu  viel  Zeit  zu  verlieren,  hat  man  eigene  Vorrichtungen  angegeben,   um  sion 
in  einer  gewissen  Richtung  zu  halten,  während  sie  vermöge  ihres  eigenen  Gewichtes 
vordringen,  Dire  Wirkung  hat  sich  nicht  bewährt  und  da  sie  sich  sehr  leicht  umbiegen 
und  dann  selbst  das  gesunde  Gewebe  durchbohren  können,  so  Kommen   dieselben  nur 
selten  in  Verwendung  und  sind  den  elastischen  englischen  Bougien  nicht  vorzuziehen. 
Ais  eine  besondere  Art  von  Bougien  sind    noch    die    medicamentösen    zu 
bezeichnen.    Sie  wurden  entweder  dadurch   erzeugt,  dass  verschiedene  Salben  auf 
die  früheren  Arten,  besonders  die  weicheu,    aufge&trichen  und  eingeführt  wurden. 
Andererseits  wurden  ätzende  Mittel  in  Substanz  an  denselben,   meist   in  besonderer 
Weise,  befestigt  oder  in  Höhlungen  eingegossen.    Um  nun  eine  Aetzung  an  nicht 
beabsichtigter  Stelle  zu   Teimeiden ,    wurde  der  Aetzmittelträger    in  einer  eigenen 
Hülse  bis  zu  der  zu  ätzenden  Stelle  eingeführt  und  derselbe  dann  erst  vorgeschoben^j 
Da  sich  Mos  aufgetragene  Salben  sehr  leicht  abstreifen,  so  wurden  die  adstringireudeil'^ 
Substanzen  mit  der  Bougiemasse  gemischt  und  die  Stäbchen  eingelegt.    Es  gehören 
dahin  die  Hamröbrenzäpfehen  aus  Buti/rum  de  Cacao,  die  aber  nie  Wachs  enthalten 
sollen,  und  die  Gelatinbougien.  Die  am  häuHgsten  in  Aüwendung  kommenden  Medi- 
camente sind:  Alaun,  Tannin,  Xitras  argeniif  Blei.  Um  die  medicamentösen  Bougien 
auch  auf  beschränkte  Stellen    anwenden  zu  können,  werden  dieselben  durch  einen 
vorn  offenen,  beim  Einftlhren  mit  eiuem  geknöpften  Stabe  verschlossenen  Katheter 
(Port,   rtmede)  an  die  entsprechende  Stelle  gebracht.  Englisch. 

Boulogne  SUr  mer,  Dep.  Pas  de  CaUls,  Seebad  ersten  Ranges  mit 
kräftigem  Wellenschlag.  Strand  steinig.  Bequeme  Badekutschen,  5  Anstalten. 
Grussartiges  Badehaus  ohne  Gleichen  in  Frankreich.  Warmbäder.  Der  Ort  ist  sehr 
unruhig.  Es  sind  hier  auch  gypsbultige  Eisenquellen.  B   U  L. 

BOUlOU  (Le),   1500  Klnw.,    Pyren^es    orient.,  22  Km.  von  Perpignui,^ 
64  M.   üb.  M.,  besitzt  alkalische  Säuerlinge  von   16—21«  C.     Fester  Gehalt    mit* 
2  Atom  CO;,   68,7  in   10  000,  daon  Na  Cl  8,8,    Na  SO»   0,04!    Natronbicarbonat- 
Hydrat!  37,2,  Ca0  2C0a  14,7,  Mg0  2  CCj  C.  Dies  Wasser  wird  nebenbei  zu  Am^lie 
getrunken  und  will  Gexiets  durch    diese   combinirte  Methode   bei  Diabetes   gute 
Resultate  erlangt  haben.  Kloine  Badeanstalt. 

Monographie:  Anonym,  ldö9.  B.  M,  L. 

BOUrbon-Lancy  (Saone- Loire),  ein  schöngelegenes  Städtchen  an  Her 
Loire,   45    Km.    öbtlich    von  Moulins,    in  46 '/^^  n,  Br.,   besitzt    eine  Anzahl    mit 
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Thennen  von  28 — 57*,  welche,  tbeilweise  grcsondert,  als  Trinkbrunnen  dienen,  ver- 
mischt zu  Bädern  benutzt  werden.  Im  Allgemeinen  ist  das  Wasser  ziemlich  geruch- 
los;  die  Gase  der  am  meisten  mincräliairten  Quelle  „stinken  aber  abscheulich**. 
Ka  ist  jedoch  kein  Schwefelwasserstoff  im  Wasser.  Die  Analysen  (von  1858)  haben 
cur  approximative  Geltung.  Fester  Gehalt  Ewisohen  ItJ— 23  in  10  000,  wovon 
12 — 14  Chloride,  1,3 — 3  Sulfate;  die  Basen  der  Salze  werden  vorzugsweise  von 
Natrium ,  weniger  von  Magnesium  und  Calcium  gebildet ;  auch  etwas  Kißeu  ist 
vorhanden.  Der  fad&alzige  Geschmack  entspricht  der  schwachen  Mineralisation  des 
erdigen  Rochsalzwassers,  welches  die  £inwohner  auch  zum  Brodbacken  und  als 
gewöhnliches  Getritnk  gebrauchen.  Die  Badeanstalt  ist  Eigenthum  des  in  Folge 
eines  VermÄchtnissea  von  3  200000  Frcs.  entstandenen  grossen  Krankenhauses; 
sie  besitzt  ausser  Einzelcabinetten,  Dampfbad  und  Douchen  verschiedener  Wärme, 
ein  Schwimmbad  mit  beständig  zulaufendem  Thermalwaaser,  von  ITi«)  Qu.M.  Ober- 
flftohe,  13G  Ceutim.  Tiefe.  Das  Bad  wird  zwar  in  vielerlei  Leiden  gebraucht,  doch 
gehören  ihm  vorzugsweise  solche  chronische  Krankheiten  an ,  die  mit  erblühter 
Sensibilität  verbunden  sind,  Rheumatismen,  rheumatische  Gastralgien  und  Entoralgien, 
Überhaupt  Neurosen,  Reste  des  Uberstandenen  Gelenkrheumatismus.  Die  nur  gegen 
Süden  offene  Lage  des  Ortes  kommt  derartigen  Kranken  zu  Statten.  Schon  die 
Römer  hatten  hier  ein  prachtvolles  Bad  mit  grosser  Piscine  errichtet. 

Literulur:  Rernlle.   1854;  Tellier.  1644.  B.  M.  |>. 

BOUrbOn  rArchambault  (Alüer),  23  Km.  westlich  von  Moulins,  unter 
46^/3  D.  Hr.,  233  oder  270  M.  Moereshöhe.  Das  Städtchen  besitzt  sehr  ergiebige 

'hermen  von  etwa  51**  C.  Wanne  (variabel,  nach  Reo-Vault  60'*),  welche  Stick- 
iff,  Kohlensäure  und  Sauerstoff  in  weclujelnder  Mischung  ausstoesen.  Das  geruch- 

»fte,  wenig  salzig  schmeckende  Wasser »  etwas  concentrirter  als  das  benachbarte 
▼On  Bourbon  Lanoj-,  ist  sehr  unvollständig  analysirt,  es  mag  etwa  31  festen  Gelialt 
in  10000  haben,  mit  dem  2.  Molectll  CO^  freilich  mehr,  vorzugsweise  Chlor- 
Datrium  (22,4),  dann  Krdcarbonate ,  wenig  Sulfate.  Eine  geringe  Menge  kohlen- 
sauren Natrons  scheint  nnzersetzt  zu  sein.  Der  Jodgehalt  ist  verschwindend  klein  ; 
das  Brom  Bi>ll  0,012 — 0,Otir>  in  10  Liter  betragen.  Obwohl  etwas  KiBen  vor- 
handen, fehlt  doch  Arsen.  Die  freie  CO3  ist,  der  Temperatur  des  Waaacra  ent- 
Iprechend,  gering,  etwa  4  aU  Gewicht.  Die  Civilanstalt  (worin  K  Piscinen)  ist 
lehr  mangelhaft ;  das  Militärbad  ist  stark  belegt.  Man  trinkt,  badet  (oft  sehr  heiss), 
doucht  (zuweilen  kalt  und  warm  nacheinander) ,  massirt  und  schröpft  dabei  viel. 
Ein  Inbalationsraum  ist  vorhanden,  in  der  Luft  desselben  fand  GouvENAtx,  ausser 
HO  3,6,  CO^  3,3,  0  li).l,  N  74.  Vorzugsweise  Rheumatische  und  ParÄlytische 
besuchen  das  Bad.  Man  streitet  noch  darüber,  ob  sein  Gebrauch  kurz  nnch  einer 
Apoplexie  statthaft  sei;  die  meisten  Aerzte  des  Ortes  rathen  ab;  jedenfalls  ist 
das  bald  nach  dem  Anfall  genommene  Bad,  wenn  auch  zuweilen  wirksamer  gegen 
die  paralytischen  P>8cheinungen  als  das  spätere,  doch  nicht  ohne  Gefahr.  In  den 
Krunkenlisten  tindot  man  auch  unvolUtilndige  Amaurosen  und  scropbulöse  Ophthalmien 
und  deren  Heilungen  ziemlich  häutig.  Bei  den  Augenkrankheiten  Hpielt  aber  die 
Jouasquelle  (23^),  welche  neben  ErdsaUen  Eisen  enthält,  als  Trinkwasser  und 
Angentropfdouche  eine  Rolle.  Vor  dem   l.  Juni  gehen  Wenige  bin. 

Literatur:  Perier,   1878;  Corna,   1864;  GreUoia.   18G0.  B.  M-  L. 

Bourbonne-leS-BainS,  kleiner  ort  der  HauteMarne  (4500  Einw.),  In 
angenehmer  Lage,  Bahnstation,  nicht  weit  von  Contrexeville,  Hains  und  Lnxeuil, 
4  Myriam.  vpn  Langres,  unter  47"  57'  n.  Br.,  13o  24'  ö.  L.  F.  Ortshöbe 
2^0—304  M.  (Quellen  257  M.,  Höhen  der  Umgebung  460  M.).  Die  Quellen- 
verbftllDisse  sind  jetzt  durch  tiefe  Bohrungen  verändert ;  aus  7  Bohrlöchern  tliessen 
tiglich  430  Cm.  gerucbloaea  Salzwasser  von  43 — Gf)«*  C.  Nach  Will»  ergab 
die  Analyse  des  Wasaers  a'us  dem  Bohrloche  Nr.  10,  womit  Nr.  13  fast  genau 
Dbereinkommt ,  einen  festen  Bestand  72,39  in  10000  (etwas  weniger  als  in  den 
miten  Quellen  war,  obwohl  der  Gyps  sich  vermehrt  hat),  nämlich : 
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Bromnatrium 0^044 

CblontÄtrium 52,020 

„     lithium 0,887 

„  kal.  (Rnb.,  Cäi,)  ,  .  1,992 
^  magnesium  ....  0,538 
„    calcium 0,785 


ScbwefeUanren  Kalk  .  .  .  13,980 
Kohlensaure  Ma^esia  .  .  0,032 
Kohlensauren  Kalk  .  .  .  0,743 
Kohlensaures  Eisen     .     .     .     0,033 

Kieaelerde 0,748' 

CO, 0,966, 

davon  0,703  halbgebauden. 
Dass  ein  solches  Wasser,  welches  die  Seife  niederscbläg;!,  aU  Dadewaaser 
nicht  so  weich  ist,  wie  ein  alkalisches,  int  leicht  verständlich.  Diese  Therme  wird,  in 
ähnlichen  Ffllten  wie  Balaruc  angewendets  Innerlich  gebraucht,  verstopft  das  Wasser, 
häufig,  wenn  es  warm  getrunkpn  wird;  kalt  zu  '/a  —  1  Liter  genommen,  dient  ei' 
wohl  als  ("immerhin  unsicheres)  eröffnendes  Mittel  bei  Unterleibsleiden  etc.  In  den  Listen 
des  ansehnlichen  Militärbadcs  trifft  man  vorzugsweise  Solche,  deren  Leiden  Folge  von 
Verwundungen  oder  Fracturen  sind,  oder  die  an  Rheumatismen  der  Muskeln  oder 
Gelenke  laboriren,  Ischiadiker,  SyphiÜtiÄche  etc.  In  neuerer  Zeit  pllegt  die  Klek- 
tricitat  neben  der  Badecur  häufig  angewendet  zu  werden.  Seit  einigen  Jahren  sieht 
man  viele  Kinder  zu  Bourbonue,  die  an  Scropheln,  Paralyse  etc.  leiden.  Die  Bade- 
Anstaltcn  gehören  dem  Staate.  Die  erneuerte  Civilanstalt  soll  jetzt  auch  im  Winter 
offen  stehen.  Sie  bat  6  Piscinen,  77  Badecabinette.  zahlreiche  Douchen  etc.  Letztere 
bilden  eine  Specralitüt  dieses  Curorles.  Der  Kranke  liegt  während  ihrer  Application 
auf  einem  auegespannten  Leinen,  ausnahmsweise  sitzt  er.  Gewöhnlich  geht  ein 
Bad  vorher.  Bei  der  Douche  Hnüet  keine  Massage  statt. 

Literatur;  Bougard,  Annuaire-guide,  188);  Reaard,  1877 i  Bongard, 
Les  eaux  chlor.  Bod,  de  b.  1672;  Cabrol  et  Tamisier,  1S58.  ß.  tf.  L. 

BourbOUle  (La),  kleiner  Ort  im  Puyde-Dome,  846  (nach  anderen 
Angaben  ;oiu>  M.  tib.  M-,  nördlich  von  Mont-Dore,  etwa  unter  45*  3G'  n.  Br., 
20^  IH'  ö,  L.  F.,  in  gegen  Nordwest  geschtUzter  Lage,  hat  in  den  letzten 
25  Jahren  wegen  seinen  alkalischen  arscnikhaltigen  Thermen  grosse  Bedeiittmg 
erlangt,  besonders  seitdem  eine  GcseUechaft  die  Anstalten  und  (Quellen  ausbeutet. 
Die  Hauptquellen  sind  46 — 60<^  C.  warm.  Der  feste  Salzgehalt  scheint  nicht  gana 
ooustant  zu  sein,  nach  der  Analyse  von  WlLLU*s  (lt^71*)  war  er  in  '6  Thermen 
44,2—50,1  in  10  000 ,  vorzugsweise  aus  Chlornatrium ,  Xatrium-Sulphat  und 
•Carbonat  bestehend.  In  der  Quelle  PerriOre  wurden  gefunden: 

,  DtT  AfBengehalt  eotsprloht  O^OSR  Metall, 
nach  L  e  f  0  r  t  0.0705  Metall.  0. 108  Areenik- 
Baure  oder  ofllcinelles  N'aLrou  -  ArseniHt 
0.285,  n.  G  a  r  r  i  e  o  u  0. 13— 0, 16  Metall,  der- 
selbe hat  später  nur  0,0)9  gefunden.  Nach 
W  i  II  m'sAnaly8eD  enthält  ein  Liter  Wasser 
Arsen  fdr  ü','..  Millignn.  arseuige  Säure, 
nach  derneuen  von  Riche  sogHr9,8  Millignn, 
arsenige  Säure,  wovon  nach  der  Pharm. 
Germ,  dje  Maximtdgabe  6  MiDigmi.  xat. 

Die  lauen  (Quellen  von  11*"  Wärme  haben  nur  schwachen  Salzgehalt, 
weniger  Arsen,  mehr  Eisen  als  die  hochtemperirten.  .Man  trinkt  '  , — 3  Glas  eine 
halbe  Stunde  vor  dem  Essen.  Es  verursacht  zuweilen  Uebligkeiten ,  weshalb 
gerathen  wird,  zuerst  das  versendete  Wasser  zu  trinken.  Die  Krankheiten,  gegen 
welche  das  Wai^ser  als  Getrllnk  und  Bad  vorzngaweise  gepriesen  wird ,  sind 
Anämie,  Scropheln.  Pityriasis,  Eczema,  Neuralgien,  Sumpfcachexie,  Diabetes  magerer 
Personen,  granulöse  Angina.  Die  neuen  vier  Badeanstalten  sind  luxuriös  eingerichtet. 
Douchen  mit  oder  ohne  Massage,  Dampfdouchen,  Kalt-  und  WarmwasserDouchen. 
Grosser  Park.  Viele  Hotels  und  Villas.  Saison  beginnt  erst  mit  25.  Mai. 

Die  Literatur  dber  diese  merkwürdigen  Theqnalwässer  boKicht  sich  grOssten- 
theils  auf  die  Analysen  ^vergl.  Lehmann's  Ber.  Üb.  1878.  pa^.  463);  in  mediclnlficher  Hin-' 
sieht  ftind  die  Arbeiten  von  Värit6  1879,  Escot  1876.  Peyronuel  18(>5  beachteuwerüi. 
L<i  If'ourlt*mh  rn  jtochi;  ti.  a.  B.  M.  I*. 


Cl  .     .     .   19,116  K 

.      1,000 

80,     .     .     1,377  Na 

.   18,116 

AflOj       .     0,104  Li 

.     0,039 

CO^     .     .   Ht,795  Mg 

.     0,122 

davon  frei    7,.'i5.'>  Ca 

.     0,425 

Kiesels.    .     1,128   Kisenc 

»xyd    0,027 

BOÜRG  DAÜLT.  —  BRACHIÄLNEÜKALGIE. 
Bourg    d'Ault,  Dep.  de  la  Somme,  12  Km.  von  Ea,  Seebnd 
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li    M.  L, 

F  B0Urn6in0Uth,  viel   besuchtes  Seebad  un  der  HUdkQste  Hampshires  uod 

Winterstation.  Winter  mild.  B.  M.  L. 

Bourr&SSOl,  Arroad,  Toulouse,  mit  Eisenwasser,  dessen  fester  QehalC 
nur  4,6  in   10000  beträgt.  B.  M.  L. 

Boutonniere."  s.  U  r  e  t  h  r  o  t  o  m  i  e. 

Bozen  in  Sodtlrol,  etwa  260  Meter  U.  M.  eine  sehr  lebhafte  Stadt, 
welche  als  Tranbeneurort  ziemlich  frequentirt  iflt ,  znm  klimatischen  Curorte 
jedoch,  hh  welcher  Rio  sich  auch  rühmt,  keine  Eignung  besitzt.  Die  Stadt  bietet 
wenig  freigelegene  und  besonnte  Wohnungen ,  hat  zumeist  schmale  Strasnen  und 
eni^e  Höfe,  macht  sich  dem  Besucher  sogleich  durch  heftige  Ausdünstungen  unan- 
genehm bemerkbar  und  leidet  unter  stetem  Wind  und  Temperntiirwechsel.  Aus 
den  Einschnitten  der  ThalgrUnde  des  Eisaok  und  der  Talfar  fällt  kalter  Nord-  und 
Ostwind  ein ,  ans  dem  Etachtbale  weht  Scirocco  und  auch  von  Meran  herab 
kommt  es  zuweilen  zn  nördlichen  Windströmungen,  Aurh  an  geselligen  Ein- 
richtungen für  Fremde,  sowie  an  woblgepflegten  Spazierwegen  fühlt  e».  Die 
mittleren  Temperaturen  betragen  nach  Messungen  in  den  Jahren  185K — 5S:  Im 
October  -\-  12  S-^C,  im  November  4-  4'2o,  im  December  -i-  OT",  im  Jannar  —  0*'J^ 
im  Februar   +  O'S",   im   Mftrz^^H- 7*1»,  im  April    -t-  l3'2öC.  ^ 

Brachialneuralgie.JVpt/ raZ^/a  brachialis.  Cervico-Brachial- 
Neuralgifr?.  Nfuritlyia  cervico-hra  chiali»,  Neuralgie  im  Gebiete 
der  vier  unteren   llalsuerven  fPtexttg  brachialvt). 

Mit  dem  Namen  „Brachial  neu  ralgie"  bezeichnen  wir  jene  Neuralgien, 
welche  im  Oebiete  der  vier  unteren  Halsnerven  und  des  ersten  Brustnerveu  ihren 
Sitz  haben.  Die  hinteren  Aeste  dieser  Nerven,  welche  sich  in  der  Haut  des  Rttckeus 
verbreiten,  kommen  hier  weniger  in  Betracht  als  die  vorderen,  welche  den  Plexus 
brachialis  zusammenBOtzen.  Aus  letzterem  gehen  hervor  fUnf  grössere  gemischte 
Nervenstiimme  (Xn.  axilloriüf  mvHCttlo-cvtaneun,  medxanua,  mtUalu  und  ulnnri»), 
und  die  eigentüehen  Hanlnerven  (Nn.  ciäaneus  intemua  major  und  minor  e, 
cutoneus  medius  und  medialia  Henlk).  Neuralgische  Affectionen  der  oberen 
Extremitäten  sind  im  Allgemeinen  viel  seltener  beobachtet  worden,  als  in  der 
unteren  Extremität.  Immerhin  gilt  aber  auch  hier  der  Satz,  dass  kein  Nerv  zu 
klein  ist ,  um  nicht  gelegentlich  einmal  neuralgisch  aflficirt  zu  werden.  Indessen 
begegnen  wir  ungemein  seltener  streng  isolirten  Neuralgien  der  einzelnen  Zweige 
des  Plexus,  als  vielmehr  solchen,  welche  eich  auf  mehrere  derselben  gleichzeitig 
erstrecken.  In  solchen  Fftllen  ,  wo  der  Plexus  selbst  Sitz  der  Läsion  ist,  können 
alle  Zweige  desselben  neuralgisch  aftieirt  sein.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Cnter- 
acbeiduug  von  ebenso  vielen  Neuralgien ,  als  es  sensible  Nervenzweige  in  der 
oberen  Extremität    giebt  (Lussana),  in  der  Praxis  nicht  wohl  durchführbar. 

Von    den    Hauptnervenstämmen    werden    der    N.    radialis    und    t/lnart/t 
otiger    befallen    als  der  N.   medianus,    welcher   in  Folge  seiner  durchwegs  gc- 
ntzten  Lage  rheumatischen  wie  traumatischen  Schädlichkeiten  weniger  ausgesetzt 
aU  jene. 

Aetiologie.  Die  uns  bekannten,  Brachialneuralgie  hervorrufenden  Schild 
liehkeiten  sind  bald  rheumatischer,  bald  t  rau  ma  tisch  er  Natur,  lieber  dtti 
Art  der  Einwirkung  der  ersteren  wissen  wir  wenig;  indessen  ist  die  rheumatisehu 
Unacfae  nicht  zu  verkennen ,  wenn  z.  B.  ein  Feuerarbeiter  mit  erhitztem  Körper 
Üch  einem  kalten  Luftzug  aussetzt  und  bald  darauf  eine  BracbialneuraJgie  bekomm*. 
Von  traumatischen  IVsachen  sind  Quetschungen,  Schusswunden ^  Stichvei- 
lelxungen,  wie  beim  Aderlas»,  welche  den  Nerven  nicht  vollständig  trennen,  vor  AJIeiti 
aber  Fracturen  und  Luxationen  des  Oberarms  zu  erwähnen.  Besonders  zugänglich 
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für  diese  SchAdlichkeiton  sind  der  N,  radialü  an  seiner  Umschlagstelle  am  Ober- 
arm und  der  N.  idnaris  in  der  Rinne  am  CoyidyJus  internus.  Gerade  hier 
können  die  genannten  Nerven  durch  Gallus  oder  periosteale  Wucherungen  Udirt 
werden.  Ausserdem  können  Geschwülste  aller  Art  in  der  Nachbarschaft  der  Nerven 
durch  Druck  auf  dieselben  oder  in  der  Conttnuität  der  Nerven  selbst  (Neurome) 
nenralgische  Schmerzen  hervorrufen.  Auch  durch  das  habituelle  Handhaben  gewisser 
Instrumente,  welche  die  Hohlhandflflche  einem  oft  wiederholten,  resp.  anhaltenden 
Druck  aussetzen ,  können  neuralgische  Affcctionen  der  Armnerven,  namentlich  des 
A\  medianvs  hervorgebraclit  werden.  Eine  solche  sab  v.  Fragsteix  (Berliner  klin. 
Wocbenachr.  1880,  Nr.  13)  bei  einem  Zahnarzt,  ich  selbst  bei  einem  jungen 
Ohrenarzt,  welcher  bei  Politzer  den  Gummiballun  anhaltend  geführt  hatte;  eine 
alte  Turnlebrerin  führte  ihre  Armneuralgie  auf  Üeberanstrengung  beim  Massirea 
zurück.  Auf  reflectürischem  Wege  sah  Salteb  eine  Brachialueuralgie  in  Folge  von 
Zahncaries  entstehen.  Für  die  neuralgischen  Schmerzen,  welche  bei  Leiden  innerer 
Organe,  so  des  Herzens  nnd  der  Leber,  in  dem  entsprechenden  Arm  zuweilen 
auAreten ,  sowie  für  die  \}e\  Anffina  pfictoria  zur  Zeit  des  Anfallca,  haben  wir 
keine  hinreichende  Erklärung. 

Von  den  VALLHix'schen  Schmerzpuukten  sind  folgende  besonders 
wichtig:  1.  bei  Neuralgie  des  Plex.us  die  Oberschlüsselbeingrube  und  die  Achsel* 
höhle:  2.  bei  Neuralgie  des  N.  axillaris  die  Stelle,  wo  derselbe  sich  um  den 
Humerus  herumwindet ;  3.  bei  Neuralgie  des  A^  radialis  die  hintere  Gegend  der 
Achselhöhle,  die  Umschlagastclle  am  Oberarm,  der  Gansefusa  am  Vorderarmrücken 
circa  5 — 6  Cm.  unter  der  Ellenbeuge  und  die  Tabatiere  an  der  Daumenwurzel; 
bei  Neuralgie  des  A'.  nlnaris  die  Rinne  am  Condylua  internuji  und  die  Stelle  an 
der  Volarseite  der  Handwurzel ;  bei  Neuralgie  des  A'.  medianuti  die  innere  Seite 
des  Biceps,  die  Kllenbeuge  und  der 'Punkt  am  Handgelenke.  Was  die  Hautnf^rven 
anbetrifft,  so  linden  wir  bei  Neuralgie  des  N,  ctäaneu»  int.  viinor  (5.)  (N,  medialis 
Hexle)  ausser  der  Stelle  in  seiuem  Verlauf  am  Hucken  des  Oberarmes  einen 
Schmerzpunkt  am  zweiten  Intercostalnerven ,  mit  welchem  er  anastomosirt ;  bei 
Neuralgie  des  Cutan.  int.  major  (Cutaneun  vteditm  Henle)  am  unteren  Drittel  des 
Oberarms,  wo  er  sich  auf  die  Aussenfläche  der  Faacie  begiebt.  Diese  äch merz- 
punkte sind  ausserdem,  dass  sie  bei  Druck  empfindlich  sind,  meist  der  Aus- 
gangspunkt für  die  spontanen  Schmerzen.  Diese  strahlen,  wenn  der  Kranke 
überhaupt  im  Stande  ist,  sie  in  einer  hostiniraten  Nervenbahn  zu  loealisiren,  bald 
in  centripetaler,  bald  in  centrifugaler  Richtung  auB.  B(:?8onders  empfindlich  sind 
die  von  Weir  Mitchei^  bei  Seh uss Verletzungen  der  Armnerven  beobachteten,  als 
„Causalgia'-*  bezeichneten  brennenden  Schmerzen.  Irradiationen  der  Schmerzea 
werden  häutig  genug  beobachtet,  so  namentlich  nach  der  Schulter  und  dem 
Rücken  hin. 

Die  Schmerzen  sind  in  geringerer  Intensität  meist  fortwährend  vorhanden, 
erreichen  aber  in  Paroxysmen,  die  namentlich  zur  Nachtzeit  auftreten,  ihr 
Maximum.  Oft  genügen  schon  leichte  Berührungen  oder  Bewegungen ,  namentlich 
complicirte«  wie  beim  Ciavierspielen  oder  weiblichen  Handarbeiten,  um  den  Anfall 
hervorzurufen.  Anderweitige  Sensationen,  wie  von  Kriebeln  und  Kiiigeachlafeusein, 
ja  auch  objectiv  niichweinbare  Anästhesien  werden  in  den  neuralgiäch  atTicirten 
Theilon,  namentlich  in  den  Fingern  beobachtet  (Auaesthesia  dolorosa)  und  bleibeo 
nicht  selten  noch  lange  Zeit  bestehen,  wenn  die  neuralgischen  Schmerzen  Uuget 
verschwunden  sind. 

Bewegnngsstörungen  bis  zur  Gebrauchsunßkhigkeit  sind  in  der 
aflicirten  Extremität  fast  immer  vorhanden ;  eigentliche  Lähmungen  selten  und  dann 
meist  nur  partiell  auf  einzelne  Gruppen  beschränkt.  Contracturbildungen  werden 
in  Fällen  beobachtet,  wo  Nenritis  als.  Ursache  der  Neuralgie  anzusehen  ist.  So 
sah  A.  EüLKNBüRG  (Neurolog.  Centralbl.  1883,  Nr.  3)  in  einem  Fall  von  Neuritis 
des  *V,  ulnaris  DüPDi'TREN'sche  Fingercontractur  auftreten.  . 

Leichte  fibrilläre  Zuckungen  und  Zittern  sind  dagegen  häufig.  J 
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P  Von  vasomotoriBcheo  Veränderungen  sind  bald  Bläase  nnd  KflUe, 

bald  Röthe  und  Hitze,  wohl  meist  ausschliesslich  an  der  Rand,  beobachtet.  Erb 
sah  in  wenigen  Fällen  eine  blilulichc  dunkle  Röthe  der  Finger  mit  Rillte  und 
reichlieber  Schweisabildung. 

Von  trophiscben  Störungen  sind  Herpeeeruptionen  im  Verlaufe  der 
atTicirten  Nerven  nicht  ungewöhnlich.  Pemphigusblasen ,  Ulcerationen,  GlanzGnger 
{Gloasy  fingers  der  Anglo- Amerikaner,  Peau  /^^e  der  Franzosen)  und  Abmagerung 
der  ganzen  Extremität  oder  einzelner  Abschnitte  derselben  finden  sich  meist  nur 
bei  Neuralgien ,  welche  schwere  Läsioneo  der  Nervenstämme  mit  mehr  weniger 
completer,  motorlacher  und  sensibler  L&hmung  begleiten. 

In  Betreff  des  Verlaufes,  der  Daner  und  Ausgänge,  sowie  der 
Prognose  siehe  das  im  Allgomcinon  in  dem  Artikel  „Neuralgie"  Gesagte. 

Diagnose.  Die  Unterscheidung  von  Gelenk-  nnd  Muskel  r  he  um  a- 
tismus  macht  bei  einiger  Aufmerksamkeit  keine  Schwierigkeiten ;  dagegen  ist  sie 
oft  nicht  leicht  von  versteckten  Affectionen  der  Knochen.  Hier  kommen  einer- 
seits die  bekannten  Kennzeichen  der  Neuralgien ,  vor  Allem  das  Auftreten  von 
Schmerzparoxysmen  und  die  Localisation  der  Schmerzen  in  bestimmten  Nerven- 
bahnen in  Betracht ;  andererseits  kann  man  bei  Knochenleiden  meist  die  Druck- 
empfindlichkeit an  der  ganzen  Oberfläche  des  Knochens  constatiren. 

Therapie.  Vor  Allem  gilt  es  nach  etwaigen  operativ  zu  beseitigenden 
Ursachen  zu  forschen.  Wird  der  durch  eine  Knocbenspange,  durch  eine  Geschwulst 
u.  dergl.  comprimirte  Nerv  durch  operative  Entfernung  dieser  Schädlichkeiten  vom 
Druck  befreit,  so  hören  die  Schmerzen  meint  sofort  auf.  Ueber  die  wiederholt 
beobachtete  günstige  Wirkung  der  Ner vendehnnng,  welche  ich  auch  an  Haut- 
nenen  von  dauerndem  Erfolg  begleitet  sah,  fehlt  uns  bis  jetzt  das  klare  Verständnis«. 
Durchschneidung  oder  Resection  gemischter  Nervenstämme,  sowie  Amputationen  oder 
Resektionen    an  der  Extremität  sind  durch  die  Neuralgie  allein  niemnis  indicirt. 

Von  den  anderen  Mitteln  stehen  in  erster  Linie  die  Elek  tr  Ici  tä  t  und 
die  Narcotica;  erst  in  zweiter  die  Hautreize  und  inneren  Mittel.  Vor 
Allem  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Batterieatromes,  seltener  die  des  inducirten. 
8ind  Schmerzdruckpunktc  vorhanden,  auf  welche  man  den  Battcricstrom  einwirken 
Uasen  kann,  so  ist  die  Aussicht  auf  Heilung  ziemlich  gewiss;  im  anderen  Falle 
Zweifel hafiter.  Die  subcutanen  Injectionen  von  Morphium  ,  erst  wenn  dieses  nicht 
hilft,  von  Atropin,  dienen ,  auch  im  Anfange  der  elektrischen  Behandlung ,  zur 
momentanen  Ltndenmg  der  Schmerzparoxysmen.  Weniger  sicher  wirken  schmerz- 
etillenie  Einreibungen  von  Chloroform  mit  Seifenspiritus  (1:3 — 5)  oder  Olivenöl 
(2:3 — 5)  oder  Extr.  opü.  mit  Liniment,  i^olatile  u.  dergl.  Von  Hautreizen  sind 
neben  den  flüchtig  reizenden  Einreibungen  von  Senfspiritus,  Terpentinöl  etc  die 
fliegenden  Vesicatore  von  Emplnatr.  cantharid.  ordin,  im  Gebrauche.  Von  inneren 
Mitteln  ist  ausser  den  Narcoticis  das  Satr.  HalicyL  in  einer  Abendgabe  von  2  bis 
4  Orm.  zu  versuchen. 

Literainr  Ansiier  der  hei  dem  Artikel  Nenralgie  Rieh  findenden:  1-  Pil- 
IjOflsiiaB,  Monofffa/.  delU  Seuralffic  brarhinli.  Ga«.  med.  itaV  I#oinbard  iJ^o-S  (Schmidt'i 
Jahrbücher,  CVIII,  pag.  lö-S).       2-  Bergaon,   SeuraUjia  brachial.  Annul.  otiivors.,   I8t»0.  — 

3.  Schramm,    I>io  Neuralgien    dcg    Armgcflechtra.     Üayr  InlvUigenRbl.    löoU,    Nr.  47.  — 

4.  U.  Rosen  thal,  Neuralgie  des  Piexuj*  cervico-bruch.  Wiener  allgom.  med.  Zeitachr.  1864, 
Kr.  7  and  8.  —  5.  SeeltgmüUer,  Ein  Fall  von  einer  uuf  den  StrvuM  cntantua  brachU 
int  min.  beschriokten  Neuralgie.  Arch.  f.  Paych.  u.  Nervenkr.  VI.  „      , .        „  n 

BraChykephalie  (^x/u^Hmdxe^xXi^;  Kurzköpligkeit),  siehe  Schtde  i, 
Schftdelmessung. 

Br&COn.  eine  zur  Familie  der  Sohlnpffrespenverwandten  (Braconidae), 
Ordnung  Hynienoptera  g;ehArige  Insectengattung;  von  II.  Fischer  als  Schmarotzer 
tu  der  Haut  des  Menschen  beobachtet ,  wo  sie  unertr&glicbes  Jucken  und  ein 
blftschenf^nni^^es ,  scnbiesähnliohea  Exanthem  zur  Folge  hatten.  Vergl.  Deutsche 
med.  Woohensrhr.   187^»,  Nr.  43. 
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Bradylalie,  Bradyphasie,  Bradyphrasie  (?^^k  langsam  und  'Ax>ia>, 

9>](j(.{,  ^pa?w  ich  spreche).  Im  Gegensätze  zu  dem  sich  überstürzenden  Sprechen 
(Battarismus)  kann  eine  aufTallend  langsame  Sprache,  wie  sie  u.  A.  bei  Meningitis 
nnd  diffusen  Rindenaffeclionen  vorkommt,  als  Bradyphrasie  bezeichnet  werden. 
Unter  Bradylalie  (auch  Br  adyarthrie)  ist  die  Verlangsamung  der  Sprache  in 
Folge  gehemmter  Articnlation  zu  verstehen:  unter  Bradyphrasie  dagegen  die 
durch  trttgen  Gedankengang  bedingte  Verlangsamung  der  Rede.  Als  Brady- 
phrasi'a  inter rupta  bezeichnet  Kussmaul  die  stockende  Sprache  mit  kleineren 
nnd  grösseren  Pausen^  welche  letztere  jedoch  nicht  wie  beim  sogenannten  Gajcen 
(Angophrasie)  durch  zweckwidrig  eingeschobene  Yocale^  Diphthongen  oder  Nasen- 
laute ausgefüllt  werden,   Vergl.  Aphasie. 

Bräune,  s.  Angina  und  Larynx. 

Brand,  unter  Brand  versteht  man  das  Absterben  eines  Tbeiles 
im  lebenden  Organismus.  Der  localc  Tod  schliesst  stets  die  volUtändige 
Ernfihrungs-  und  FtinctionHunfühigkeit  des  Theites  in  sich.  Ernähruugüunf^big  ist 
nur  ein  Gewebe,  in  wilchcui  nicht  imr  die  Blut-,  Bondcrn  auch  die  Sflftccirculation 
aufgehört  bat.  Für  den  Brand  existiren  sehr  verschiedene  Benennungen ,  theils 
Synonyme,  iheils  Bezeichnungen  \  erBchicdeuer  Brandformeu.  Mortificatio,  Necrose 
(v£jcpo^  todt)  sind  blosse  Synonyme.  Als  Gangrän  (?)  ydtyypxivx  der  heisse  Brand) 
bezeichnete  man  die  aus  der  acuten  Entzündung  hervorgehende  Brandform;  den 
kaiteu  Brand  nannte  man  dagegen  Sphacolus  (^  goxvu/.o;  kalter  unheilbarer 
Brand),  Mumificatio  (^Mumioe  atigypttacae  instar.  MüägaüNI)  ist  der  trockene 
Brand.  Den  geruchlosen  Erweicbungsbr&nd  ohne  Fftulniss  nannte  man  Colliquatio^ 
den  mit  Fftulnias  Pntrescenz,  Gangraena  septtca.  Der  jauchige  um  sich 
fressende  Zerfall  wird  Phagedaena  (cxyeiv  essen,  ^xtvstv  nagen)  genannt.  Nach 
der  Farbe  unterschied  man  den  viel  selteneren  weissen  von  dem  weit  häutigeren 
schwarzen,  l'nter  Necrose  versteht  man  specieli  wieder  besonders  das  Absterben 
eines  Knochenslückes  in  Folge  von  KnuchenfraHS,  Oaries  ('von  xzis&'.v  anfressen), 
daa  abgestorbene  Stück  selbst  beJsst  Sequester.  Zum  Brande  müssen  aber  auch 
alle  Schorfe,  E.scbara  (tj  «"r/aia  Feuerstelle,  Schorf)  gerechnet  werden,  die  ja 
nichts  anderes  sind  als  trockene  Krusten,  welche  von  uecrotischen  GewebsstUckchen, 
meist  mit  etwas  Eiler  vereint,  gebildet  werden,  und  alle  Geschwüre  (ülcera)« 
d.  h.  Snbatanzverluste,  die  durch  Äbstossnng  necrotiachcr  Theile  in  der  Continuitm 
der  Gewebe  hervorgebracht  werden.  Spontan  nennt  man  diejenige  Gangrän,  diu 
scheinbar  ohne  äussere  Veranlassung  durch  innere  \'cränderungen  eintritt.  Sehr' 
oft  bildet  der  Brand  den  Ausgang  anderer,  in.'^beäondcrc  entzündlicher  Vorgänge; 
fast  immer  hat  der  Brand  suinerdcits  in  der  Nachbar^ühnft  Eatzündungcn  zur 
Folge  und  äusserst  wenige  Entzündungen  giebt  es,  die  uiclit  wenigstens  zu 
kleinen  oberflflchl  ichen  Necrosen  führen.  Bei  dieser  häufigen  Com- 
bination  entzündlicher  und  neorotischer  Vorgänge  gilt  für  die 
Bezeichnung  des  vorliegenden  Processes  wohl  die  alte  Regel  a  potiort  fit  deriomi" 
nntio  mit  dem  Vorbehalte  jedoch,  dass  kleine  oberflächliche  Necrotisirungen 
nicht  als  ausreichend  erachtet  werden  können,  um  den  Gegamnitvorgang  aU  Brand 
2U  charakterisircn. 

Entstehung.  Zur  Erhaltung  des  Lebens  eines  Theilea  gehört  zweierlei, 
die  Fähigkeit  der  Protoplasmen,  sich  zu  ernähren,  und  die  Zufuhr  von  Nährmaterial 
mittelst  der  Circulation.  Daraus  folgt,  das»  Brand  nothwendig  entstehen  muss 
sowohl  durch  Desorganisation  der  Gewebselemente  (directe  Necrose)  wie  durch 
volle  Abschneidung  der  Zufuhr  (indirecte  oder  consecutive  Necrose). 

a)  Brand  durch  directe  Desorganisation  der  Gewebs- 
elemente. Diese  DesorganisatioD  kann  eine  mechanische,  durch  Zertrümmerung 
und  Quetschung  hervorgebrachte  sein.  Der  Zertrümmerungsbrand  (Ganip-in« 
foudrot/antr) ,    besondera    häutig    nach    schweren    Mascbineuverletzungen    an    den 
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Extremitäten,  kommt  Auch  nAoh  achweren  Geburten  au  der  Vagina  und  Vulva 
vor,  Der  Grad  der  erforderlichen  meehanischen  Gewalt  ist  keineswegs  bei  allen 
Geweben  gleich.  Ist  die  mechanische  Gewalt,  z.  B.  der  Druck  von  geringer  Stärke,  so 
geh()ren  bei  der  Haut  wenigstens  Wochen  dazu,  um  Druckbrand  hervorzurufen.  Und 
auch  dieser  hecubitv-f^  chronicus  verdankt  dann  mehr  noch  der  Behinderung  der 
Blut-  und  8äftecirculation,  als  der  Gewebszerrung  seine  Entstehung.  Erschütterungen, 
die  au  Kuoehen,  Haut  und  elaätisi-hem  Geweben  völlig  sparlos  vorübergehen,  reichen 
bei  der  Zartheit  anderer  Gewebe,  der  Hchleimbfiute  z.  B.  aus,  um  mebr  oder 
weniger  vollständige  Desorganisation  mit  sichtbarer  Substanzveräoderung  hervor- 
lurufen.  Die  Desorganisation  kann  femer  eine  physikalische  sein.  Erfrierungen 
von  —  16  oder  Eintauchen  in  heissea  Wasser  von  +  6ä^  C.  hat  unweigerlich 
Brand,  selbst  der  widerslandsfftbifjsten  Theile  zur  Folge,  auch  schon  bei  kurzer 
Anwendung.  Bei  längerer  Einwirkung  oder  in  aujiroiscben  Theilen  gendgen  aber 
geringem  Hitze-  und  Kältegrade,  um  das  Ahnterben  des  Theilea  herbeizuführen. 
Bei  weitem  geringere  Toleranz  gegen  Temperaturdit)*ereuzen  kommt  allen  feiner 
gebauten  Geweben,  insbesondere  den  nervösen  l'eutralorgaueu  zu,  sie  werden  bereita 
bei  -f  45°  einerseits  und  anderseits,  wie  es  scheint,  bei  etwa  -f  10"  Blutwärrae 
desorganisirt.  Bei  4-  48  bis  +  60^  gerätfa  auch  schon  der  Muskel  in  Starre, 
wenn  er  dieser  Wärme  ungt-schUtzt  durch  Epidermis  ausgesetzt  wird.  Gegen 
Wasserverlust  ist  die  Gehirnsubstanz  tiberaus  empfindlich,  aber  auch  Finder, 
die  vollständig  von  Haut  entblösst  sind,  werden  durch  Vertroeknung  fast  immer 
gangränös.  Brand  wird  auch  durrh  die  mannigfaltigsten  chemischen  Einflüsse 
hervorgerufen,  durch  die  einen,  weil  sie  das  Zelleneiweiss  Hfficiren,  niederschlagen 
oder  lösen,  durch  die  anderen,  weil  sie  Wasser  entziehen  oder  sonstige,  die  Lebens- 
fähigkeit des  Protoplasmas  tangirende  Verändeningen  setzen.  So  wirken  die  ver- 
achiedenen  Arten  von  Aetzmittetn.  Aber  auch  die  im  Körper  selbst  vorhandenen 
Öecrete  und  Eicrele  vermögen  eine  ähnliche  deletäre  Wirkung  bervorzubringen, 
wenn  sie  mit  Geweben  in  V'erbinduo^  kommen,  die  ihrer  sclilltzenden  Epithel- 
decke beraubt  sind.  Der  alkalische  Harn  wirkt  durch  seinen  Ammoniakgehalt 
ätzend,  doch  uicht  minder  ruft  auch  der  saure  Harn,  besonders  leicht  in  gequetschten 
Geweben ,  Gangrän  hervor.  An  die  verderbliche  Wirkung  des  Kothes  bei  jeder 
Perforation  desselben  in  das  Peritoneum  braucht  nnr  erinnert  zu  werden.  Unklarer 
sind  gewisse  parasitäre  Einwirkungen.  Frtulnisäbacterien  von  Irisch  angesetztem 
faulenden  Kleischwasser  bringen  keinen  Käulniaabrand ,  sondern  nur  leichte  Ent- 
zündung hervor.  Stammt  das  Fleischwasser  jedoch  von  bereits  äeit  einiger  Zeit 
faulendem  Fleisch,  so  kann  dasselbe  eine  scharf  ausgesprochene  Gangraena 
^fptica^  Gangrän  also  mit  baldiger  Umwandlung  des  Parenchyms  in  eine  faulende, 
stinkende  Masse  herbeiführen.  Ebenso  vermag  Brandjauclie  am  Menschen  weiter 
fortschreitenden  Hrand  zu  Wege  zu  bringen ,  insbesondere  in  bereits  krankhaft 
verändertem  Gewebe.  Auch  auf  dem  Blutwege  scheint,  wie  Septicämie  und  Pyilraie, 
auch  der  Fflulnissbrand  entstehen  zu  können.  Ch.\i:vkali  giebt  an  (Omptes  rendoa, 
LXXVl.  1873j,  dass  er  bei  .Schafböcken,  zu  deren  Hodensubstanz  die  BIntzufuhr 
durch  subcutane  Zerreissung  oder  Torsion  des  Samenstrangs  abgeschnitten  war, 
nur  Verfettung,  Neorobioso  des  Hodens  eintreten  ^h,  dagegen  heftige  Gangrän, 
sobald  der  Hoden  blossgelegt  worden,  oder  wenn  vor  jener  Operation  putride 
Flüssigkeit  in  die  Gefässe  gespritzt  war.  Durch  Einspritzung  filtrirter  putrider 
Flüssigkeit  erzielte  er  keine  Gangrän.  —  Durch  all'  die  bisher  angef^lbrten 
Ursachen  werden  meist  Gewebe  und  Blutgef^Use  gleichzeitig  afficirt.  In 
wenigen  Geweben  und  Qewcbsabscbnitten  liegen  ja  nur  die  Blutgeßlsse  räumlich 
so  abgesondert,  dass  sie  von  den  Insulten,  welche  alle  Gewebe  treffen,  unberührt 
bleiben  könnten.  Wo  überall  sie  denselben  Einflüssen  unterliegen,  da  wird  auch 
daa  Gefäaagewebe  im  Grossen  ähnlich  wie  anderes  Gewebe  leiden. 
lodess  giebt  es  gcfässlose  G«webe,  Cornea,  Knorpel,  Epidermis,  Epithel,  in 
welchen  immerhin  Brandursachen  nur  das  Gewebe  allein  ohne  GefUsse  xfßciren 
kOoneu.  Andererseits  giebt  es  auch  chemische  Einwirkungen,  welche  nur  einzelne 
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Gewebe  nach  ihrer  chemisclien  ZuBammensetzung  zu  desorgaDiBiren  vcrmÖgeDf  während 
sie  das  Oel^agewebe  zunächst  intact  lassen.  KtSSMAUL  sah  im  Hinterbein  eines 
Kaninchens,  in  dessen  GeHisse  er  einige  Tropfen  Chloroform  eingespritzt  hatte, 
die  gesammten  Muskeln  starr  werden  und  absterben ,  die  Circulation  hingegen 
Stunden ,  ja  Tage  lang  bis  zum  Tode  des  Tbieres  fortdauern.  Endlich  ist  die 
ganz  verschiedene  Toleranz  der  Blutgefässe  selbst  in  den  verschiedenen 
GeOissabschDitten  in  Betracht  zu  ziehen.  Durch  Absperrung  des  Blutes  leiden 
die  Gewisse  des  Darmes,  dos  Gehirns,  der  Nieren  sehr  bald,  die  der  Haut  und 
Muskeln  hingegen  sehr  spät.  Mit  dieser  verschiedenen  Empfindlichkeit  der  Blut- 
gefässe correspondirt  ziemlich  ^enau  die  der  Klementarthcile  der  Organe  gegen 
Anämie.  Nach  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  fallen  Theile  des  Gehirns,  der 
JNieren,  des  Darmes  schon  nach  1 — 2  Stunden  der  Necrose  anheim,  während  H«ut 
und  Muskeln,  Knochen  und  Bindegewebe  selbst  Über  12  Stunden  die  CireuUtiou 
völlig  entbehren    können,    ohne  dass    das  Vermögen,    die  Stoffwechsel processe  zu 

ihnen    erlischt   (Cob.VHEIM,    Allg.    Path.    I, 


in 


nnterhalten    und    zu    be  thätigen , 
pag.  88,  443). 

b)    Brand    durch    volle 


Aufhebung    der    Blut-    und    Säfte- 


circalation.  Wie  sehr  auch  der  Blutlnuf  die  Quelle  der  Säfteclrculation  ist, 
es  giobt  normaliler  blutlose  Gewebe  (Knorpel,  Cornea)  und  solche,  die  durch 
krankhafte  Veränderungen  blutlos  geworden  sind,  ohne  dass  Sfiftecircnlation  und 
vitale  Wandlung  sofort  in  ihnen  erloschen  ist.  So  lange  die  Säfteeirculation  aber  noch 
nicht  erloschen,  ist  der  Brand  noch  nicht  eingetreten.  Die  Blut-  und  Säfteeirculation 
kann  durch  Störungen  in  allen  Gebieten  des  Kreislaufs  sistirt  werden. 

Von  den  Arterien  aus  entsteht  die  anämische  Necrose  bei  allen 
Hemmungen  innerhalb  der  arteriellen  Bahn,  bei  denen  gar  keiner  oder  ein  völlig 
unzureichender  Collateralkreislauf  zu  Stande  kommt,  bei  Wanden  also  zunächst, 
welche  die  Arterienstämme  und  ihre  wichtigsten  Aeste  zugleich  treffen  ;  ahdann 
bei  Arterienvorletzungen  mit  gleichzeitiger  Lähmung  cerebrospinaler  Nerven  wegen 
der  bei  dieser  Complication  sehr  schwierigen  Heratollung  des  Kreislaufes  (Samuel); 
weiter  bei  V'erschluss  der  Endartorien,  gleichviel,  ob  durch  Embolie,  Compression 
oder  autochthone  Thrombose.  Die  Endocarditis  kann  daher  durch  die  zahlreichen 
Embolien,  die  sie  in  Nieren,  Milz,  Gehirn,  Darm^  Leber  und  äusserer  Haut  herbei- 
führt, an  den  verschiedensten  Stellen  zugleich  necrotische  Processe  hervorrufen. 
Schon  oben  ist  erwähnt ,  dass  in  gesunden  Arterien  nicht  flberaU  rasch  Brand 
eintritt,  in  kranken  Arterien  aber  oder  bei  geschwächtem  Kreislauf  immer  weit 
rascher  natürlich,  als  bei  vorher  völlig  unversehrter  Circulation.  Der  sogenannte 
spontane  Brand  der  Extremitäten  ist  lediglich  die  Folge  einer  durch  Thrombose 
(hyaline  Thrombosen,  v.  Recklinghaiisbn)  oder  Embolie  gesetzten  Unterbrechung 
der  Blutzufuhr  zu  einer  Extremität^  bei  der  vorher  Kreislauf  wie  Gewebsernährung 
gesuud  und  kräftig  gewesen  waren.  Der  Oreisenbrand  hingegen  beruht  fast 
ausnahmlos  auf  einer  hochgradigen  Arteriosclerose .  durch  welche  die  Arterien 
unelastisch  und  rigid  geworden  waren,  und  welche  schon  vordem  die  Blutcirculation 
beeinträchtigt  hatte.  Solchen  atberomatös  degenerirten  Gefjissen  geht  die  Regulations- 
und  Accommodationsfähigkeit  der  gesunden  ab.  Da  bedarf  es  alsdann  bei  der 
mangolhaften  Ernährung  der  Qef^swände  wie  der  Gewebe  nur  noch  ganz  gering- 
fügiger Insulte,  um  zumal  in  den  unteren  Extremitäten  alsbaldiges  Absterben  der 
Oeßisflwändc  und  immer  weiter  schreitende  Blutgerinnung  zu  erzeugen.  Ja  hoch- 
gradige senile  Arteriosclerose  allein  genügt  schon ,  allerdings  nur  hei  einem  so 
zarten  und  blutbedllrftigen  Gewebe  wie  das  Gehirn  ist,  um  die  Häufigkeit  der 
gelben  Hirnerweiihung  im  Greisenalter  zu  erklären  (ComfHBUi). 

Von  den  Venen  aus  tritt  nur  der  Brand  ein,  wenn  alle  abführenden 
Gefässe  geklemmt  oder  unwegsam  geworden  sind.  Dies  ist  nur  selten  an  den 
Extremitäten  der  Fall,  weil  hier  überreichlicher  venöser  Abduss  vorhanden  ist  und 
der  geringste  noch  bei  allmäliger  Ausdehnung  zureicht,  um  Ausgleichung  herbeizu- 
fUhren.  Nur  durch  TotaleinschnUrung  mittelst  zu  enger  Verbände  tritt  hier  Br&nd 
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ein.  Häufig  ist  er  hingegen  bei  incArcerirteu  HerDien,  hohen  Graden  von  Paraphimose 
und  Massenligaturen  mit  voller  Blutsperre,  nur  selten  bei  Venenthrombose  in  Niere 
und  Milz. 

Von  den  Capi  Ilaren  aus  tritt  Brand  ein  bei  totaler  Blutgerinnung 
dnrch  Mortiflcatiun  der  Gewebswflnde,  datier  bei  Blosslegung  der  Blutgefässe,  bei 
Waaserentziehung  und  chemischen  DecompOBitionen  derselben.  Bei  dieser  Störung 
des  Capillarkreislaufe,  die  man  in  der  Regel  nach  der  autfallenden  Erächeinnng 
des  BlutatilUtandeft  als  Stase  bezeichnet,  ist  aber  weder  der  Blutstillstand  noch 
die  Blutgerinnung  das  entscheidende  Moment  Das  entscheidende  Moment  liegt  in  der 
hochgradigsten  Alteration  der  Gefftsswand^  welche  jede  von  Neuem 
in  sie  ein  (J  ringende  Blutportion  in  gleicher  Weise  wieder  ver- 
ändert. Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  wo  nur  Blutperinnung  allein,  Gerinnung  der 
vorhandenen  Rlutmenge  durch  koagulirende  Mittel  nachweisbar  ist,  sollte  man  von 
Stase  nicht  sprechen.  Es  ist  von  Wichtigkeit,  zu  conatatiren,  dass  bei  primärem 
Brand  der  Gewebe  früher  oder  später  auch  stets  Blutgerinnung  eiutritt.  Von 
allergrÖBBter  Bedeutung  wird  aber  die  Ünterdrtickung  des  Capillarkreislaufes  bei 
dem  U ebergang  der  Entzündung  zum  Brand.  Aeiiologisch  stehen  Ent- 
zündung und  Brand  einander  in  der  Art  nahe,  dass  dieselben  Ursachen  in  schwächerer 
Potenz  unbedeutende  Entzündungen ,  in  stärkerer  schwerere  Entzündungen ,  in 
dtürkster  Brand  hervorrufen.  Die  Alteration  der  Gefässwände,  welche  dem  Ent- 
zündungsprocesse  zu  Grande  liegt,  ist  als  die  schwächste  Stnfe  derselben  Art  von 
Ernährungsstörung  der  Gefässwand,  die  in  maximo  mit  dem  Brande  ausläuft.  Aus 
dieser  inneren  Verwandtschaft,  aus  dieser  Basirung  auf  der  gleichen  Grundlage 
folgt  die  Leichtigkeit  des  Ueberganges  der  Entzündung  in  Brand.  Es  glebt  Ent- 
zUodungsprocesse,  bei  denen  am  Anfang  noch  die  Hlutcirculadon  erhalten  ist,  bei 
denen  sie  aber  alsbald  erlischt.  Es  giebt  aber  auch  EntzUndungsprocesse,  bei  denen 
Dicht  blos  die  Blutcirculation  schon  anfangs  stellenweise  erloschen  ist,  sundern  bei 
denen  von  Blut,  auch  selbst  von  geronnenem  Blut  gar  keine  Spur  mehr  in  den 
völlig  contrabirlen  Oefässen  zu  sehen  ist.  Solche  Pallien  werden  alsdann  ganz 
durchsichtige  FlUssigkeitsblasen ,  füllen  sich  meist  später  mit  Eiter ,  verschorfen, 
fallen  ab,  Ihre  Zugehörigkeit  zum  EntzUndungsprocess  lässt  sich  nicht  in  Krage 
stellen.  Weiter  giebt  es  mannigfache  Uebergängo  zwischen  EntzUndung  zum  Brand. 
Tritt  bei  Entzündungnprocessen,  die  an  sich  wohl  vermöge  der  Geringftlgigkeit  der 
sie  bedingenden  Ursnche  die  Tendenz  zur  Heilung  haben,  tritt  bei  solchen 
acci<IentoH  noch  irgend  eine  Störung  der  Blutcirculation  hinzu,  so  nimmt  alsdann  die 
Entzündung  ihren  Ausgang  in  Brand.  Dies  geschieht  in  Entzündungen  bei  Anämie 
in  Folge  von  Minderung  des  arteriellen  Blutzustroms,  Dies  geschieht  nicht  minder 
bei  Hypostasen,  Senkungshyperämien  abhängiger  Tbeile  in  Folge  von  Herzschwäche 
und  Schwäche  der  Gesammt-,  und  besonders  der  Atbmungsmusculatur.  Es  geschieht 
natürlich  sehr  leicht  bei  Combination  der  unbedeatendsten  Entzündungen  mit 
Arteriosclerose. 

Alle  solche  brandigen,  necrotisirenden,  degenerativen,  ulcerirenden  Entzün- 
dungen liefern  ihrerseits  das  grösste  Contingent  zum  Brande  überhaupt.  Zu  ihnen 
ist  die  D  i  p  h  t  h  e  r  i  t  i  8  zu  zählen ,  eine  Vereinigung  von  primärer  Necrose  des 
Epithels  mit  fibrinöser  Exsudation  seitens  der  Schleimhaut,  unter  dem  EinHuss 
specifisch  wirkender  Diphtheriebacterien.  Auch  der  Hospitalbrand  gehört 
hierher,  in  dessen  pulpöser  Form  sich  die  Granulationsfläche  in  einen  gelblich 
sebmierigen  Brei  verwandelt,  einer  Diphtherie  der  Wundflächen  nicht  unähnlich, 
in  dessen  ulceröser  Form  aber  der  Brand  rasch  in  die  Tiefe  der  Gewebe  geht, 
die  Wände  eine  kraterförmige  'BeschafTenlieit  annimmt ,  wobei  alsdann  unter 
molecularem  Zerfall  eine  jauchige  seröse  Flüssigkeit  abgesondert  wird.  Der  Hospital- 
brand tritt  nicht  blos  auf  gTX>sBcn  Opcrationsäächen  auf,  sunderu  erscheint  mit 
Vorliebe  auch  auf  Blutegelstichen ,  SohrOpfwunden  und  anderen  unbedeutenden 
Wunden.  Nicht  minder  gehören  hierher  die  Geschwüre,  die  meist  durch 
nccrocisirende    Entzündungen    sich    bilden,    unter    produotivcr    Entzündung    allein 
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heilen  köoneo.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  all'  die  zahlreichen  Differenzea 
einzugehen,  welche  die  Geschwüre  in  Sitz,  Umfang  und  Tiefe,  in  Beschaffenheit 
des  Geecbwarsgrundes  und  der  HAnder,  in  Heftigkeit  der  reactiven  Cnlzünduni^ 
bieten.  Diese  Differenzen  gehen  tbeils  aus  der  Oert  liebkeit  des  Geschwüre«,  tbeiU 
aus  seiner  Ursache  und  der  constitutionellen  Grundlage  des  ganzen  Organismus 
hervor.  Aus  all'  diesen  ineinander  wirkenden  Momenten  kommen  die  Differenzen 
der  syphilitischen,  tuberculösen  und  krebsigen  Geschwüre,  kommen  die  aionischen 
und  ereihisohen  Charaktere  derselben  zu  Stande.  Für  dii^  Wirksamkeit  der  speciellen 
Verhältnisse  der  LocalitÄt  ist  als  besonderes  Beispiel  das  Vlcua  ftimplex  rentriculi 
anzuführen,  dessen  Grund  immer  rein  iat^  weil  Alles,  was  von  Eiter  dabei  producirt 
wird,  alsbald  der Magensaftverdauung  unterliegt  (CoHXBEiu).  —  In  anderen  Eot- 
zündungsf^llen  ist  es  endlich  die  Massenbaftigkeit  des  Exsudates,  welches  zumal 
an  unnachgiebigen  Stellen,  unter  Fascien,  zwischen  Periost  und  Knochen 
(Panaritium)  mittelst  Compression  der  Gewebe  deren  Absterben  herbeiführt. 

Bei  directer  Desorganisation  der  Gewebselemente,  ebenso  wie  bei  Abscbnei- 
düng  der  Säftezufuhr,  ist  die  Genesis  des  Ikandes  ganz  klar  und  durchsichtig.  Mag 
daher  in  einzelnen  der  bisher  erwähnten  Krankheiten  die  Aetiologie  manche  Lücken 
aufzuweisen  buhen,  mag  hier  und  da  dio  in  der  Krankheitsursache  apeciell  schädliche 
Potenz  fob  Gift,  ob  Infectionsstoff),  einer  Sonderung  und  Sichersteilung  bedürfen, 
dasa  unter  den  gegebenen,  durch  die  Ursachen  herbeigeführten  Umständen  Brand 
eintreten  muss,  ist  durchaus  und  Überall  verständlich.  Wir  kommen  jetzt  aber  zu 
einer  Reihe  von  Brandfällen,  deren  Genese  unklar,  unter  die  bisherigen  Kategorien 
nicht  ohne  Weiteres  zn  bringen  ist.  Wir  können  sie  zu  verschiedeneu  Gruppen  ordnen. 

Brand  entsteht  leicht  bei  gewissenAnomalien  derBlutmii^chung, 
bisweilen  ohne  jede  Spur  von  Circulationsstörung.  Dies  ist  namentlich  bei  D iabet^ h 
mein  tun  (Mel  iithämie)  der  Fall.  Das  auffallend  häuHgc  Vorkommen  von 
Furunkeln  und  Carbunkeln,  von  Decubitus,  spontanem  Brand  der  Extremitäten,  von 
lobulärer  Pneumonie  und  LungenabseHssen  nicht  nur,  sondern  auch  von  Lungen- 
brand, ist  bei  Diabetikern  bekannt.  Oft  führen  hei  ihnen  ganz  unerhebliche  Ver- 
letzungen, kleine  Quetschuugeu,  auch  Frostbeulen  und  Nagelentzüudungen  bereits  zur 
Necrose.  Eine  vorausgegangene  Circulationsstärung  lässt  sich  oft  ausschlieaseu, 
es  bleibt  daher  hier  nur  die  Annahme  übrig,  dass  durch  die  anomale  Blutraischung 
die  Stoffwcchselvorgänge  in  Geweben  und  Getäsaen  soweit  bereits  verändert  sind, 
dass  nunmehr  die  geringste  Störung  zu  ihrer  vollen  Aufhebung  genügt.  Aehnlich  ist  es 
bei  M.  lirujhtii.  Complicirter  liegen  die  Verhältniaso  bei  Abdominal-  und  exan- 
thema tischcm  Typhus,  bei  Intermittens  wegen  der  Embolien  und  Ent- 
zflndungsvorgfinge,  welche  hier  zum  Theil  schon  unmittelbar  durch  die  Krankheita- 
Ursache  hervorgebracht  werden ,  wobei  die  fehlerhafte  älutmischuug  alsdann  nur 
den  necrotiechen  Ausgang  beeinflussen  mag.  Dem  analog  wird  auch  die  Necrose 
bei  mercurieller  Stomatitis  zu  beiirtheilen  sein. 

Sind  es  in  diesen  Falten  Fehler  der  Blutmischung,  welche  Brand  bei  an 
sich  unbedeutenden,  sonst  mit  Leichtigkeit  ausgleichungsfähigen  Störungen  herbei- 
führen oder  diesen  Ausgang  doch  im  hohen  Grade  begünstigen,  so  giebt  es  andere 
noch  räthselhaftere  Fälle,  in  denen  and.iuerude  spastische  Con tract ionen 
der  kleinen  Arterien  angescliuldigt  werden,  Ursachen  des  Brandes  zu  sein. 
Ijierzu  gehören  der  Ergotismus  und  der  sogenannte  symmetrische  Brand  Kayxaüd's. 
Beim  Mutterkornbrand  < Ergotismus),  Kriebelkraukheit,  einer  im  Mittelalter 
epidemischen  Krankheit,  traten  in  Folge  einer  durch  einen  Pilz  (Claviceps  purpurea) 
veranlassten  Erkrankung  des  Roggens  nach  längerem  Genüsse  solchen  Roggenbrodes 
Verdauungsstörungen  und  alsdann  Brand  an  verschiedenen  KOrperstellen  ein.  Der 
Brand  stellte  sich  ein,  nachdem  Kriebeln  und  Taubdeio,  Schmerzen  oder  Anästhesie, 
auch  Zuckungen  und  Convulsionen  der  betreuenden  Theile  vorausgegangen  waren. 
Auf  die  anfängliche  Blässe  der  Haut  folgte  eine  livide  Färbung  mit  zunehmender 
Abkühlung,  darauf  eine  sich  steigernde  R(ithnng  mit  Bläschen-  oder  Phlyctänen* 
bildung,  aussehend  wie  ein  uuschuldiges  Erythem.  Statt  dessen  bildet  sich  der  Brand 
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»US.  Er  begann  an  irgend  einer  Stelle  der  Zeben,  der  Finger^  ala  trockener,  seltener 
al«  feuchter  Brand,  führte  aber  durch  baldiges  UuiHichgreifen  zum  Verlust  ganzer 
Extremitäten.  Auch  Ohren  und  Naee  wurden  bin  und  wieder  ergrilfen.  Die  Herleitung 
dieaea  Brandes  aus  permanentem  Spasmus  der  kleinen  Gcfässe  unterliegt  den  gerecht- 
fertigst^'n  Bedenken.  Schon  die  verengende  Wirkung  de«  Ergotins  auf  die  Gefässe 
wird  neuerdings  in  Abrede  gestellt.  Weiter  ist  aber  auch  ein  permanenter  arterieller 
Krampf  ohne  alle  Pnusen,  ohne  jede  Analogie.  Endlich  wie  complet  mtlsate  ein 
solcher  sein,  um  von  sich  aus  allein  Brand  herbeizuführen.  Auch  andere  Erklärungen 
sind  wenig  einleuchtend.  Die  Hauptsache  aber  ist,  dass  der  GeOlsskrampf  gar 
nicht  fortdauert,  sondern  dass  unter  den  Erscheinungen  der  Gefässlähmang,  rich- 
tiger der  Elntztindung,  der  Brand  eintritt.  Primäre  Venenerweitenmg  und  secundäre 
Arterienverengung  in  einem  Grade,  dass  Brand  dadurch  entstehen  kann,  ist  nicht 
aiinebmbar.  Eine  blosse  Anästhesie  allein  würde  hinwiederum  wohl  die  Leichtigkeit 
der  HeschAdigung  erklären,  nicht  aber  ihre  schlimmen  Folgen,  nicht  den  weiter- 
Bcbreitenden  Brand.  Noch  räihselbafter  ist  der  sogenannte  symmetrische  Brand 
Raynaup's.  In  dieser,  besonders  bei  chlorotischcn  und  nervösen  Individuen  vor- 
kommenden Krankheit  treten  Vorzugsweise  an  peripheren  Theilcn  (Phalangen  der 
Finger,  Nasenspitze,  Ohrmuschel,  unter  heftigen  Schmerzen  bei  voller  Anästhesie 
und  Eiskalte  kleine  Bläsciien  mit  si^rüs  purulenter  Fltlssigkeit  auf,  welche  kleine, 
weisse,  eingedrückte  und  harte  Narbi^n  hinterlassen.  Hat  die  Ischämie  länger 
gedauert,  so  gebt  aus  der  consecutiren  Hyperämie  alsdann  eine  wahre  Mumification 
hervor,  welche  mit  dem  Abfall  eines  Theiles  der  Nagelpbalanx  endigt.  Diesem 
Brande  gehen  oft  Monate  lang  Blutcircutationsst^^rungen  der  betreffenden  Theile 
voraus,  dieselben  werden  weiss,  blutleer,  der  Puls  wird  selbst  unfllhlbar,  wenn 
eine  ganze  Extremität  alVicirt  ist. 

Endlich  giebt  es  eine  Gruppe  von  Fällen,  in  denen  ein  neurotischer 
Ursprung  nicht  abzuweisen  ist.  Hierzu  gehört  vor  Allem  der  Decubitus 
acutuHf  der  rasch  durch  ganz  unerhebliche  Schädlichkeiten,  Falten  der  Unterlage, 
geringfügige  Verunreinigungen,  im  Laufe  weniger  Tage,  ja  Stunden  bei  Spinal  ,  aber 
anch  bei  Cerebralleiden  entsteht  und  oft  zu  sehr  tiefgreifenden  lebensgefährlichen 
Zerstörungen  führt.  Dieser  Decubitus  tritt  vorzugsweise  am  Kreuzbein,  an  den 
Trochanteren,  an  der  Ferse,  an  den  Knöcheln  auf,  Überall,  wo  dicht  unter  der  Haut 
knöcherne  Theile  sich  befinden.  Mitunter  genügt  aber  auch  schon  der  Druck  von 
Haut  gegen  Hant,  am  Scrotura,  den  Schamlippen,  um  Decubitus  hervorzurufen,  doch 
meist  nur  in  Hdematöseu  Geweben.  Sehr  bemorkenswerth  ist ,  dass  bei  Geistes- 
kranken stärkere  Chloraldosen  ansreichen  können ,  um  Über  Nacht  während  eines 
langen  Schlafes  richtigen  Decubitus  zu  erzengen,  und  zwar  selbst  bei  ganz  robusten 
Individuen,  die  TortrelTlioh  genährt  sind.  Solcher  Decubitus  kann  sich  an  allen 
gipfelnden  Stellen  nicht  blos  am  Kreuzbein,  Ellenbogen,  sondern  auch  am  Knie, 
an  den  Fingerspitzen,  selbst  an  den  Schläfen  einstellen.  In  einzelnen  tddtlichen 
Fällen  gesellten  sich  dazu  hämorrhagische  Sputa,  pneumonische  Herde,  Pleura- 
ergUsse  u.  dergl.  iReimrr,  Allg.  Zeitschr,  f,  Psychiatrie.  XXVIH ,  pa?.  3lß,) 
Hierher  gehört  auch  die  Lepra  muttlann,  jene  Form  des  anästhetischen  Aussatzes 
(Ltprn^  ElephanfiftHis  Graecorum)^  bei  der  torpide  atonische  Geschwüre  in  den 
Weichtheilen  imd  Necrosen  in  den  Knochen  auftreten,  die  zur  Abstossung  einzelner 
Phalangen,  ja  ganzer  Extremitäten  führen.  Sehr  häufig  wurden  die  peripheren 
Nervenstämme  dabei  knotig  verdickt  angetrolTen,  zuweilen  mit  vollständiger  Atro|)hie 
der  Nervenfaseni  (Perineuritis  chronica  leprom).  Im  Centralnervensystem  wurden 
nicht  blos  Pigmentablagerungen  und  Verdickungen  aufgefunden  ,  sondern  in  einem 
neuerdings  von  Langhans  nntersuchten  Falle  starke  myelitische  Erweichung  der 
granen  Commissur,  der  CLARKE'schen  S.'iulen  und  der  Hinterbörner,  so  daas  in 
diesem  Falle  die  HUckenmarksaffection  als  Ursache  des  Brandes  angesehen  werden 
moss,  wenn  sich  nicht  etwa  die  directe  Einlagerung  der  Leprabacillen  in  das 
Parenchym  als  Crsache  nachweisen  llsat.  Auch  Noma  (ij  voai^  die  Weide,  die  vom 
Vieh  abgefreasen)  der  Wasserkrebs,  das  brandige  Absterben  der  Wange,  aber  auch 
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der  Scliamlippen  bei  schlecht  genährten  Kindern,  wird  hierher  gerechnet.  Für  den 
neurotischen  Ursprung  spricht,  dass  der  Process  hier  fast  regelmiUsig  mit  der, 
Mittellinie  abRchneidet  und  dass  der  jauchige^  pnlpÖse  Zerfall  ohne  Entzflndungs-  ' 
erscheinuDgen  vor  eich  geht.  Auch  die  als  ma//;<r/bran/ f/w^piW  bezeichnete  eigen- 
thümliche  Gangrän  der  Fusäsohle  wird  gleichen  Einflüssen  zugeschrieben.  Die  ganze 
Frage  hängt  mit  der  des  trophischen  Nerveueinllusses  auf  das  Inuigste  zusammen, 
es  ist  hier  daher  nicht  der  Ort,  näher  darauf  einzugehen  ( cf  Trophonearosen). 
Nur  BO  viel  mass  hier  gesagt  werden,  dasB  weder  die  Anästhesie,  die  in  all*  diesen 
Fällen  nicht  einmal  immer  vorhanden  ist  und  .  wenn  vorhanden ,  den  plötziicbea  i 
Eintritt  der  Gangrän  durchaus  nicht  erklärt  —  noch  auch  die  Lähmung  der  Geillss- 
nerven  als  ausreichende  Ursache  anzuerkennen  ist.  Die  durch  die  Lähmung  der 
Gefässnerven  bedingte  Circulationsstöning  setzt,  so  weit  wir  bisher  wissen,  die 
Widerstandslllhigkeit  der  Gewebe  gegen  Traumen  gar  nicht  herab.  Die  durch  die 
Lähmung  der  Vasomotoren  bedingte  Hyperftmie  beschleunigt  im  Gegentheil  und 
bessert  geradezu  den  Verlauf  der  Entzündungen.  Uass  aber  die  Lähmung  der 
Vasodilatatoren  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Widerstandsfähigkeit  auazutlben 
vermag,  ist  bisher  durch  nichts  belegt.  So  steht  jetzt  die  Frage.  Dass  unabhängig 
von  dem  trophischen  Nerveneinflusa  die  Cerebrospinalnerven  auf  die  Ausbildung 
des  Collateralkreislaufes  eine  hervorragende  Einwirkung  ausüben,  ist  schon  erwähnt. 
In  den  soeben  besprochenen  neurotischen  Brandfällen  ist  aber  von  primären  Störungen 
des  arteriellen  Kreislaufes  ganz  abzusehen. 

ß randformen.  Je  nach  der  sehr  verschiedenen,  äusseren  Erscheinung 
des  Brandes  lassen  sich  folgende  verschiedene  Formen  unterscheiden : 

a)  Einfache    Necrose    mit    ganz    geringer    Eintrocknung, 
nicht  selten  mit  consecutiver  Verkalkung.     Hier  behalten    die  Theile    nahezu    ihr 
normales  Aussehen,  was  besonders  bei  sehr  harten  und  festen  Geweben,  Knorpel, 
Knochen,  elastischen  Häuten  der  Fall  ist.    Der  necrotische  Knochen  macht  sogar 
gerade  mit  seiner  vollständig  glatten  Oberfläche  den  Eindruck  des  geaanden,  ins- 
besondere neben  dem  rauhen,  unebenen,  cariösen  Knochen.     Dass    aber   trotzdem 
die    todten  Knochentheile  Verlust    an    Material    erleiden,    beweist    die    specifische 
Leichtigkeit  jedes  Sequesters.  Oft  verkalken  derartige  Theüe  von  aussen  nach  innen, 
80  die  kleinen  Eiter-,  Blut-,  Tuberkel-,   Krebszelten,  weiter  auch  die  Eingeweide- 
würmer im  Innern  der  Organe  (Cysticercen,  Echinncoccen,  Trichinen),  endlich  ganz^j 
extrauterine  Früchte.    Ein  solches  Lithopädlon  kann  40  Jahre  in  der  Bauchhöhle 
der  Mutter  verbleiben,  ohne  eeinerseits  irgend  weiche  Störungen  hervorzurufen.  Nicht 
nur  der  Zusammeubang  der  Theile  des  FOtus,  sondern  auch  die  einzelnen  Oewebe^j 
Haut,    Lungen,    Darm,    selbst    das    Gehirn    fand  ViRCHOW    bei    einem    32  Jahröj 
getragenen  Lithopädion  wohlerhalten,    die   histologische  Structar    der  Muskeln  so**! 
intact,  als  wenn  das  Kind  eben  erst  ausgetragen  wäre. 

b)  Mumi  ficatioDsbran  d ,  trockener  Brand  durch  starken 
Wasserverlust  an  Theilen,  deren  Gewebsfltlasigkeit  rasch  verdunsten  kann. 
Diese  Schrumpfung  zu  einer  trockenen,  dunkelbraunen  Masse  ist  es,  welche  an  daa 
ÄOBsehen  ägyptischer  Mumien  erinnert.  Die  Mumiflcation  des  Nabelschnurrestes  der 
Neugebornen  bildet  den  physiologischen  Typus  dieser  Brandform  in  ausgeprägtem 
Grade.  Hierher  ist  die  Schorfbildung  zu  rechnen,  entstehend  durch  Vertrocknung 
necrotischer  Gewebsreste  zusammen  mit  Eiter  uud  anderen  Entztlndangsexsudaten  zu 
einer  trockenen  Kruste.  Ausser  auf  der  Haut  findet  solche  Schorfbildung  auch  auf 
Schleimhäuten ,  insbesondere  auf  der  Schleimhaut  des  Tractus  (jagtroiiitestinalu^ 
statt,  sie  ist  die  Ursache  der  dysenterischen  und  typhösen  Darmgeschwüre.  Sehr 
ausgeprägte  Mumification  entsteht  ferner  durch  hohe  Hitzegrade,  sowie  daroh 
die  Einwirkung  concentrirter  Schwefelsäure;  dünnes  Gewebe  z.  B.  ein 
Kaninchenohr  kann  hier  durch  Wasservcrlnst  zunderähnlich  werden.  Zu  oberflächlicheT 
Mumiflcation  fdhrt  auch  jeder  Epidermisverlust  desto  leichter,  je  gtlnstiger  die 
Verdunstungfibedingungeu  sind  in  vordem  entzflndeten  wie  im  nicht  entzündeten 
Gewebe,  im  Mesenterium,  an  prolabirenden  Eingeweiden,  am  Kaninobenohre,  dessen 
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Epidertnis  partiell  abgezogen  worden  ist.  An  den  Fingern,  Zeben,  Nasen,  Obren  ist 
der  Brand  Taut  immer  trocken,  da  diese  spitzen  Körpertbeile  der  Luft  sehr  zugänglich 
sind.  Als  Mumtficationäbrand  tritt  ferner  auf  die  spontane  Gangrän  nach 
£iDbolie  der  Arterienstümme  and  meist  auch  die  auf  dem  Boden  der  ArterioscIeroBe 
entetehcnde  Gancfraena  n^nili».  Mumificationsbrand  ist  auch  die  Form  des 
Er^ntinbrandes  und  des  symmetrischen  Brandes  Ravnaud's.  Hierher 
g^hiSTt  i^mUich  der  Fo et  US  pap  7/ race US ,  die  Mumification  des  FOtufi  nnd  seine 
Abplattung  als  pergamentartige  Masse  uuter  frühzeitiger  Resorption  deä  Fruoht- 
wassers.  Der  Fo^us  pnpyracetis  kommt  bei  einem  ZwillingafStus,  der  zeitig  abge- 
storben, dnrch  den  Druck  des  anderen  fortwachsenden  Fötus  zu  Stande. 

c)  Erweichung  s-  oder  CoUiquationsbrand,  geruchlose 
Erweichung,  Necrose  mit  Verflüssigung  ohne  Ansiedlung  von 
Fäulnissbacterien.  Dieselbe  kommt  an  wasser-  und  zellenreichen  Geweben 
der  inneren  Theile  vor,  bei  denen  Wasservcrluste  weder  durch  Verdunstung  noch 
aneh  durch  Resorption  eingetreten  sind.  Die  meist  fettig  oder  schleimig  degenerirten 
abgcstorbFncn  Zellen  lAsen  sich  in  der  Flüssigkeit  auf,  die  Erweichungshflhle  ist 
alsdann  mit  Flüssigkeit  nnd  Brei  erfüllt.  Hierher  gebort  bereits  die  puriforme 
Schmelzung  des  Thrombus»  die  secundäre  Schmelzung  von 
Tuberkeln,  verkäster  GeschwuUtmassen ,  als  bekanntebtes  Beispiel  aber  die 
Erweichung  der  Himsubstanz  in  Folge  emboliscber  oder  thrombotischer  Geßlssvcr- 
fltopfung,  auch  in  Folge  blosser  Arteriosclerose.  Meist  ist  im  Gehirn  in  den  ersten 
3 — 6  Tagen  weisse  Erweichung  vorhanden,  nur  bei  Ih-perämie  und  capillarcn 
Eocbymosen  stellt  sicli  rothe  Erweichung  ein.  Die  Erweichung ,  die  die  volle 
Aafl^sung  der  normalen  Struotur  bewirkt,  ist  häufig  von  einer  FHlssigkeitsresorption 
gefolgt,  welche  alsdann  die  Eindicknng  des  Detritus,  die  Verkäsung,  herstellt. 
Nor  selten  geht  die  Resorption  der  Flüssigkeit  so  weit,  dass  schliesslich  trockene 
harte  Massen  übrigbleiben,  welche  durch  Einlagerung  von  Kalksalzen  verkreiden, 
meistens  bleibt  eine  weiche,  käseartige  Masse  zurück.  Die  Verkäsung  necrotiacher 
Theile  ist  ein  sehr  häufiger  Vorgang.  Alle  Gewebstheile,  deren  Zellen  verfettet 
sind,  können  dieser  Metamorphose  unterliegen,  weshalb  es  oft  schwer  f^lU,  bei 
verkästen  Massen  deren  morphologischen  Ursprung  festzustellen.  Weshalb  die  Ent- 
iandun<rsiprodQctc  bei  gewissen  Krankheiten,  bei  bestimmten  constitutionellen  Anlagen 
(Scrophulone,  Tnberculose)  in  besonders  hohem  Grade  zur  Verkäaung  disponircn, 
wird  bei  Darstellung  dieser  Krankheiten  zu  erörtern  sein.  —  Die  im  Mutterleibe 
abgestorbenen,  sogenannten  todtfaulcn,  mace  rirtcn  Früchte  gehören  trotz 
dieser  Benennung  zu  der  hier  in  Rede  stehenden  Form  von  Necrose.  Denn  der 
FoHtia  ftnutfuitwlentutt  ist  meist  völlig  geruchlos,  seine  Hautoberfläcbe  ist  unter 
Einwirkung  des  Fruchtwassers  macerirt,  die  inneren  Organe  sind  im  Zustande  ein- 
facher KrwL-icliung ;  auf  manchen  Organen  bilden  die  freigewordenen  Fettsäuren 
förmliche  Beschläge. 

d)  F&nini  Bsbrand,  Gangra^na  aeptica ,  Putrescenz.  Bei 
d]e«er  Brandform  allein  fault  der  abgestorbene  Theil  genau  so  am  lebenden  Körper 
wie  ODter  denselben  Verhältnissen  am  todten  Körper.  Hier  wie  da  ist  der  Zutritt 
von  Fäulnissbacterien  zum  abgestorbenen  Theile  unerlässUch  und  ihre  Wirksamkeit 
darf  auch  nicht  durch  absolute  Trockenheit  des  Gewebes,  durch  allzu  niedrige 
Tem]>eratur,  durch  die  Gegenwirkung  antiseptischer  Stoffe  verhindert  sein.  Der 
Pftutniasbrand  kann  durch  stark  faulende  bacterienrciche  Substanzen  in  gewissen 
Zersetznngsstadien  auch  in  völlig  gesunden  Geweben  veranlasst  sein  (Gangraerw 
ftph'caj ;  andererseits  kann  jedweder  necrotische  Theil ,  bei  dem  die  obigen  Be- 
dingungen erMlIlt  sind,  noch  weiterhin  faulen,  putreseiren,  mit  all'  den  Erscheinungen 
und  all'  den  Folgen,  die  für  den  Organismus  damit  verbunden  sind.  An  den 
Extremitäten  ist  der  Fänlnissbrand  bei  grossen  Quetschwunden  sehr  häufig.  Hier 
tat  das  Blut  der  Rrstundtheil,  der  zurrst  fnult  und  durch  die  Diffusion  und  Zersetzung 
des  Blutfarbstoffes  dem  Gewebe  die  schmutzig- rothe  Farbe  gieht.  Alsdann  zerfallen 
die  glatten  und  quergestreiften  Muskelfasern,  auch  die  Bindegewebsfasern.    Länger 
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halten  sieb  die  verhornten  Epithelien ,  die  Sebnenfibrillen,  die  elaatiscben  Faaem, 
am  Iftnf^steri  Knorpel  und  Rnocbon,  die  erst  allmftli^  von  den  Rändern  her  durch 
die  Einwirkung  der  Brandjaucbe  aufgelöst  werden.  Die  ganze  brandige  Extremität 
bekommt  schliesslicb  eine  teigige  Conäistenz^  die  Oberhaut  wird  durch  Fäulnissgase 
und  Flüssigkeiten  in  Blasen  abgehoben  ^  auch  in  der  Tiefe  giebt  sich  die  Gasan- 
sammlung durch  das  Knistern ,  Crepitiren  der  Blasen  bei  leichtem  Drucke  kund. 
Diese  in  den  Maschen  des  Gewebes  eich  anhäufenden  Gase  geben  zu  dem  brandigen 
Emphysem  Veranlassung,  Sie  bestehen  aus  Ammoniak,  Schwefelwasserstoff,  tiUchtigen 
Fettsäuren,  Scfawefelammoniuro ,  von  ihnen  rührt  der  mannigfach  nuaucirte,  vom 
BüBsIich-faden  bis  zum  intensiven  Aasgeruche  variirende  Brandgeruch  her.  In  der 
Bchmierigen,  missfarbenen  Brandjauche  scheiden  sich  als  feste  Stoffe  Leucin- 
oder  Tyrosinkrystalle,  Fottnadeln,  Tripelphosphatkrystalle,  auch  schwarzes  Pigment 
in  Form  kleiner,  eckiger,  mikroskopisclier  Gebilde  (Uemme's  BrandkÖrperchen)  ab. 
So  macerirt  allmälig  das  ganze  Glied.  Augser  den  Extremitäten  sind  die  inneren 
Genitalien  des  Weibes  nicht  selten  primär  Sitz  des  Brandes.  Von  den  Eingewoideu 
sind  die  Lungen  das  am  häufigsten'  ergriffene  Organ.  Ihr  Gewebe  zerßlllt  dabei 
in  eine  breiig  zerfliessende  Masse  von  dunkelgrUnbrauner  Farbe,  in  welcher  alsdann 
auch  keine  elastischen  Fasern  zu  erkennen  sind.  Die  meisten  anderen  Theile 
werden  von  Gangr.in  nur  befallen  bei  Blosslegung  derselben  durch  ein  Trauma 
oder  bei  Forticitung  und  Verschleppung  der  Brandjaucbe  oder  durch  brandige 
Thromben. 

Dies  sind  die  haupt^4äobIicbsten  Formen  des  Brandes.  Variationen  sind 
sehr  häufig.  Als  Coagulationsnecrose  bezeichnet  Weigert  diejenige  Form  dea 
Absterbens  von  Gewebsbeatandtheilen,  bei  welcher  dieselben  in  eine  dem  geron- 
nenen Fibrin  ähnliche  Masse  umgewandelt  werden.  Das  Gemeinsame  der  makrosko- 
pischen Beschaffenheit  ist  stets  das  Aussehen  wie  geronnenes  Fibrin  oder  Käse, 
das  mikroskopisch  Gemeinsame  liegt  darin,  da^s  selbst  bei  erhaltenen  Formcontouren 
sehr  schnell  die  Kerne  sehwinden.  Hie  und  da  kommt  auch  Verse himmelung 
dos  Brandherdes  vor.  Leicht  können  gewisse  Formen  in  einander  Hbergehen,  feuchte 
Gangrän  insbesondere  kann  durch  Austrocknniig  in  Mumification  sich  umwandeln, 
die  Oberfläche  demnach  auch  eine  andere  Brandform  bieten,  als  das  ganze  Glied. 
Verlauf  und  Folgen.  Der  Örtliche  Tod  ist  ein  abgelaufener  Process, 
der  wohl  noch  physikalische  und  chemische  Veränderungen  gestattet,  aber  einen 
inneren  vitalen  Wandel  nicht  zulässt.  Pliysikalische  und  chemische  Veränderungen 
finden  aber  ununterbrochen  statt,  denn^  wenn  auch  der  regelmässige  Sufteaustuusch 
aufgehört  bat,  so  bat  doch  durchaus  nicht  aller  Verkehr  zwischen  der  Brandstelle 
und  dem  Nachbargewebe  aufgehört.  Die  Brandstelle  ist  durchaus  also  nicht  ein 
todtes,  unschädliches  Anhängsel  des  Organismus,  sie  wirkt  an  der  Grenze  des 
Brandes  unaufhörÜcb  auf  die  Nachbarschaft  ein.  Wenn  man  vom  Verlaufe  des 
Brandes  spricht,  meint  man  nicht  den  Verlauf  des  Prucesses  an  der  Brandstelle 
selbst,  sondern  vielmehr  den  Verlauf  des  Processes  um  die  Brandstelle  herum, 
nicht  die  Veränderung  der  todten,  sondern  die  der  lebenden  Theile.  Je  nach  diesem 
Verlaufe  unterscheidet  man  zweierlei  Arten  von  Brand,  den  fortschreitenden  Brand 
(Gangraena  diffma)  und  den  stillstehenden ,  umschriebenen  Brand  (GangraeJia 
circumscripta). 

Diffus,  progressiv  wird  der  Brand,  wenn  die  Ursache  unauf- 
haltsam weiter  wandert  (Brandjauche,  Fäulnissbacterien,  Diphtheritispilz,  Ursache 
des  Hospitalbrandes)  oder  der  Körpertheil  seinerseits  durch  mangelhafte  Circnlation 
oder  Innervation  widerstandsunfähig  geworden  ist  rarteriolle  Anämie,  Arterioselorose, 
venöse  Hyperämie,  Hypostase,  neurotisehe  Zustände),  daher  besonders  häufig  bei 
Frostbrand  oder  endlich,  wenn  constitutionello  Fehler,  insbesondere  Fehler  der 
Blutmischuug  (Diabetes,  Typhus,  J/,  Brightii)  die  Ausgleichung  hindern.  In  solchen 
Fällen  kann  der  Brand  unbegrenzt  vorwärts  schreiten,  bis  durch  Säfteverlost  oder 
Blutverlust  bei  Anfressung  von  Blutgefilssen  (Eaetnorrhagta  per  diabrosin)  oder 
FuucüonsuniUhigkeit  lebenswichtiger  Organe  der  Tod  eintritt. 
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Meist  aber  verwandelt  sich  die  Gangraena  diffusa  früher  oder 
Bpftter  in  eine  c  irrumacript  n  und  viele  Arten  von  Brand,  insbesondere  die 
durch  physicaliscbe  oder  chemiBche  Insulte  in  ganz  gesunden  K(>rpertheilen  hervor- 
gebrachten, sind  von  vornherein  localisirt.  An  circamBoripten  Brandstell  en 
und  alsdann  zu  uuterdcbeideu :  Brandherd,  Brandbof,  Demarcations- 
entzUndung. 

Unter  Brandherd  ist  die  Stelle  des  vollen  Absterbens,  der  vollen 
NecroM  mit  gAnzliobem  Untergange  der  Blutcircnlation  und  Ernährung  zu  verstehen. 
Alle  organiBchoD  Functionen  sind  daselbst  aufgehoben ,  auch  die  Eiterkörperchen 
Verden  am  Brandherde  zerstört.  Dass  am  Brandherde  der  Sflfteanstausch  voUatänilig 
aufgehört  hat,  ist  keine  These,  sondern  geht  klar  und  Überzeugend  daraus  hervor, 
dafi3  oft  nicht  einmal  eine  Spnr  von  der  KxsudationsflüBsigkeit .  welche  in  dem 
Braudhuf  vorhanden  ist,  in  den  Brandherd  hineingeht.  Die.ser  Brandherd  int  lediglieh 
ein  todtea  Anhängsel  des  Körpers. 

Der  Brandhof  ist  die  unmittelbare  Naohbarschai^  des  Brandherdes,  der 
Di«  unmittelbar  an  ganz  gesundes  Parenchym  grenzt.  In  ihm  walten  dieselben  Er- 
DAbrungit-  und  Circulationsverhältnissc  ob,  wie  an  ICntzUndungspartien,  deren  Blut- 
circulation  völlig  erloschen  ist.  Wiewohl  kein  Blutstropfen  mehr  in  ihnen  circulirt, 
wird  die  Partie  passiver  Entzflndungslierd ,  von  Eiterkörperchen  und  flüssigem 
Kxsndate  erfüllt.  Der  Brandhof  ist  nicht  direct  wie  der  Brandherd  durch  die  volle 
Einwirkung  der  branderzeiigenden  Ursache  hervorgebracht,  sondern  er  beruht  auf  der 
secundftren  Ausbreitung  der  Brandursache.  In  seinem  Umfange  kommen'  daher 
ungemein  grosse  Verschiedenheiten  vor.  Während  bei  der  Einwirkung  der  Scliwefel- 
ctäure  die  Breite  des  Brandhofes  der  des  Brandherdes  gleichkommt,  ist  der  Brandhof 
bei  Einwirkung  des  Cauterium  actualt,  des  Argenfum  nitrinum  sehr  schmal  und 
nur  an  der  vollständig  weissen  Randzone  kenntlich,  welche  den  dunklen  Brandherd 
rings  urogiebt.  Der  Brandhof  bildet  die  Rinne,  den  Graben,  in  welchen  zunächst 
die  Ex!$udation  hinein  erfolgt.  Unter  späterer  Ausbildung  eine»  feinen  Gefäsanetzos 
im  ganzen  Gebiete  des  Brandhofes,  eines  Gcfässnetzes ,  welches  sich  aber  nie  in 
den  Brandherd  hinein  erstreckt,  erfolgt  endlich  volle  Resorption  des  Exsudates^  damit 
aber  auch  schlieaslich  Eintrocknung  und  Verschorfung  des  ganzen  Braudhofes.  Da 
also  der  Brandhof  seinerseits  auch  dem  vollen  Untergange  schliesslich  anheimfiillt, 
BO  ist  sein  Umfang  für  die  Grösse  des  gesammten  Substanz  Verlustes  von  entschei- 
dender Bedeutung. 

Die  Demarcationsentzündnng  wird  von  dem  dichten  peripheren 
GeAUsnetz  gebildet,  welches  in  oonvergirender  Gestalt  in  den  Brandhof  hinein- 
fltrafalt.  Wie  am  Kaninchenolir  in  einzelnen  Brandfallen  nachweisbar,  kann  sie 
mitunter  so  schwach  sein  bei  Schwefelsüurebrand ,  z.  B.  dass  sie  mit  blosser 
Hyperämie  verwechselt  werden  kann ,  iu  anderen  tritt  sie  hingegen  mit  grosser 
Schnelligkeit  und  Energie  ein.  Bei  Einwirkung  von  Liquor  hi/dranjifri  nitrici 
oxifdati  wird  die  Entzündung  so  intensiv,  dass  schon  18 — ^4  Stunden  nach  Beginn 
de«  ganzen  Vorganges,  um  den  Brandherd  ein  hoher  EntzUndungswall  mit  dick- 
lichem, eitrigem  Inhalte  sichtbar  ist.  Die  Ausbildung  des  Gefässnetzes  richtet  sich 
in  den  Contouren  ganz  und  gar  nach  der  Peripherie  des  Braudhofes,  reHectorii^che 
NerveneinHflBBe  aaf  die  GeHUse  sind  dabei  durchaus  nicht  nachweisbar.  Die  Intensität 
des  Entzündungäprocesses  ist  hier  wie  bei  allen  anderen  Entzündungen  von  der 
schnellen  Ditfusionsf^higkeit  der  Entzündungsursache  und  dem  Grade  und  dem  Umfang 
der  dadurch  in  den  Genisswändon  gesetzten  entzündlichen  Alteration  abhängig.  Ist  die 
Entzündung  und  die  Exsndation  eine  geringe,  so  kann  es  zu  einer  so  geringnigigen 
Exsudation  von  weissen  Blutkörperchen  kommen,  dass  man  dieser  Entzündung 
nicht  mehr  den  eitrigen  Charakti:'r  vindiciren  kann.  Das  Necrotische  wird  alsdann 
unter  Bindegewebsneubildung  allmälig  abgestossen  oder  der  zerfallene  Detritus 
reäorbirt,  der  Defect  durch  Narbenbildung  ersetzt.  Doch  dies  findet  nur  bei  kleinen^ 
wenig  amfangreichen  oder  von  gesunden  Partien  vielfach  durchsetzten  Brandstellen 
statt,  bei  Thromben,  kleinen  Schorfen,  Geschwüren,  Infarcten.  Meist  ist  stärkere 
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Eiterung  vorhanden  and  es  ist  dann  ein  relativ  günstiger  Auagang,  wenn  die 
demarkirende  Eiterung  eine  kleine  Hölile  bildet,  um  die  herum  sieb  eine  binde- 
gewebige get'Ss^haltige  Kapsel  aunbitdet,  in  welcher  alsdann  der  aecrotische  Theil 
vorn  übrigen  Organismus  sich  völlig  abgesondert  lindet.  Am  bekanntesten  sind  die 
Kapseln,  die  sogenannten  Laden  nm  den  Sequester,  d.  h.  um  necrotische  Knocben- 
slUcke  herum ,  die  hier  knöcherner  Natur  sind ,  weil  sie  durch  eine  produetive 
Periostitis  hervorgebracht  sind.  In  ähnlicher  Weise  geschieht  die  Abkapselang  des 
Lithopädions,  in  ähnlicher  die  Kinkapseluog  abgestorbener  Parasiten.  Es  sind,  wie 
man  sieht,  mehr  oder  minder  umfangreiche,  trockene  Kecrosen,  welche  die  prodactivon 
EntzUndungsformen  veranlassen.  Bei  der  geringfügigen  Zersetzung  derartiger  Brand- 
herde bleiben  nuthwendig  auch  die  EntzUndungsurHacben  hier  auf  niederer  Stuf« 
stehen.  Solche  abgekapselte  Brandstellen  können  im  Körper ,  von  mechanischen 
Folgen  abgescheuj  lauge  Zeit  uuischädUch  verharreu.  Anders  bei  umfang- 
reicheren Zersetzungen  der  Brandstelle.  Hier  nimmt  alsbald  die 
Eiterung  nicht  blos  einen  grösseren  Umfang ,  sondern  auch  einen  progressiven 
Charakter  an.  Nicht  blos  wird  alsdann  durch  die  umfangreiche  Eiterang  der 
necrotiscbe  Theil  völlig  aus  seinem  Zusammenbange  mit  den  Geweben  ausgelöst, 
ausgeschält^  sondern  die  progressive  Entzündung  hört  auch  nicht  früher  auf,  bis 
das  necrotischc  Stück  an  irgend  welche  Haut-  oder  Schlei mhautober Hache  gebracht' 
ist  und  hier  nun  ausgestossen  (exfoliirt)  werden  kann.  Geschieht  dies  nach  aussen' 
bin,  so  kann  damit  eine  Selbstheilung  des  Brandes  vollzogen  werden.  Die 
necrotiscbe  Stelle  wird  dann  vom  Organismus  abgesetzt,  der  KOrper  reconvaltsclrt 
unter  einem  kleineren  oder  grösseren  Substanzverluste.  Oft  geht  aber  dabei 
die  progressive  Entzündung  auf  seröse  ITftute  Ober  und  es  erfolgt  der  Durebbruch 
der  Necrose  nach  lebenswichtigen  Höhlen.  So  kommt  es  zu  eitriger  Pleuritis 
bei  peripherem  Lnngenbrande  ,  zu  Peritonitis  bei  typhösen  DarmgescbwUreu  und 
Darninecrose  nach  Incarcbration  ,  zu  Meningitis  bei  Durchbruch  der  Felaenbcin- 
caries  nach  innen.  i 

Die  Folgen  hängen  beim  stationären,  circumscripten  Brande  von  der 
Dignität  und  dem  Umfange  des  ergriffenen  Organes  ab.  Es  bedarf  keiner  Aus- 
einandersetzung, dasa  ein  oberflächliches  Geschwür  und  eine  Lungengangrän,  der 
Quotschungsbraud  eines  Fingers  oder  eine  Gehiruerweichung  an  sich  von  vorschio- 
dener  Bedeutung  ftlr  den  Organismus  sein  müssen.  Anders  bei  der  diffusen  oder 
progressiven  Gangrän.  Ist  die  Brandursache  progressiv  oder  ist  der  Theil  oder 
der  Organismus  zu  kräftigem  Widerstände  unfähig,  so  treten  neben  der  örtlichen 
Progression  des  Brandes  immer  noch  anderweitige  allgemeine  Folgen  auf. 

Das  Brand  fi eher  charakterisirt  sich  durch  starken  Collaps,  kleinen 
frcquenten  Puls,  beschleunigte  Respiration,  oft  durch  profuse  Schweisse  bei  cholera- 
ähnlichen Darmaffoctionen.  Es  entsteht  durch  Janchercsorption  in's  Blut.  Denn  bis  die 
Demarcation  einen  Wall  gebildet,  ist  der  Verkehr  zwischen  der  weiterachrcitenden 
Brandjaucbe  und  dem  Blute  nnvermeidltcb.  Ob  die  so  entstehende  Ichorrhämie 
mit  deT  Septicämie  stets  völlig  identisch  ist,  muss  noch  dahingestellt  bleiben.  Kommt 
es  zur  Ausbitdung  der  Demarcationsentzündung,  so  gewinnt,  je  stärker  desto  mehr, 
das  Fieber  den  Charakter  des  Entzündungsfiebers. 

Die  Brandmetastasen  entstehen  durch  den  Eintritt  brandiger  Massen 
in  angefressenen  Venen  oder  durch  die  Necrotisirung  oder  Putrescenz  von  Thromben 
in  den  Blutgef^en.  Nur  im  Materiale  und  daher  auch  in  der  Wirkung  unter- 
ecbelden  sich  die  Brandmotastasen  von  anderen  Metastasen. 

Symptome.  Nach  Massgabe  der  verschiedenen  Brandformen,  dem  statio- 
nftren  oder  progres-siven  Charakter  desselben  sind  die  Symptome  äusserst  mannig- 
faltig. Bei  verdächtigen  EntzUndungsstellen  sind  es  autfäUige  Differenzen  betreffs 
des  Blutgehaltes,  Wechsel  zwischen  blassen  und  gerötheteu  Stellen,  Sinken  der 
Temperatur,  der  livid  werdende  Farbenton  als  Prodrome  anzusehen,  wodurch  der 
Verdacht  auf  Brand  gelenkt  werden  kann.  An  sensiblen  Theilen  gehen  sowohl , 
Abstiimj)fung  der  Tastempfindung,  wie  auch  die  verschiedensten  Schmerzemptindungeaj 
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i'orans,  die  von  Ameiäenkrieclien,  Kältegefühl  bis  zu  den  heftigeten  reissendsten 
8chmerzen  wechseln  können.  Der  dunkle  Farbenton  ist  später  durch  Druck  nicht 
mehr  zu  beseitigen,  darin  gftnzlich  unähnlich  einer  einfachen  venösen  liyperümie. 
Die  Gonsiatenz  wird  lederartig  feat  bei  Mumificationabrand,  teigig  hei  feuchtem 
Brand,  crepitirend  bei  emphyseroatösem.  Der  Umfang  ist  vermindert  bei  Mnmi- 
fication,  normal  bei  einfacher  Neeroae;  er  wird  durch  intensive  Demarcations- 
entzöndung  vergrössert.  Die  Farbe  ist  bald  nnverändert  weiss  (Knuchcnueeroso), 
bald  braun  bei  Mumitication,  bei  äep&is  blUulich-roth ,  später  grünlich  -  schwarz. 
Necrotische  Massen  furben  sich  auch  ausserordentlich  leicht  mit  jedem  FarbstofTe, 
mit  dem  sie  in  Berührung  kommen,  Typhusscborfe  sehen  deshalb  im  Darme 
gewöhnlich  gelbbraun  aus  und  schwarz,  wenn  Eisenchlorid  gegeben  worden 
(Cohnheim).  Solche  Verfärbung  findet  in  gesunden  Theilen  nur  ausnahmsweise  und 
unter  besonderen  Verhältnissen  statt  (Icterus,  Arpyria).  Die  Temperatur  wird 
von  der  Umgebungstemperatur  abhängig,  weil  die  der  Brandstelle  selbst  erloschen 
ist.  Doch  kann  der  Temperatnrabfall  bei  kleinen  Brandherden  wegen  der  aus  der 
Nachbarschaft  oder  der  DemarcationacntzUndung  mitgetheilten  Wärme,  sehr  gering 
sein.  Brandblasen  und  Brandjauohe  sind  die  sichersten  und  eiirentbUmlichsten 
Erscheinungen  des  Brandes.  Im  Uegensatze  zur  EntzUndungsblase,  welche  lediglich 
mit  seröser  oder  eitriger  Flüssigkeit  erfüllt  ist  und  der  Blutblase,  ist  die  Brandblase 
mit  blau-  oder  bräunlich-rother  Flüssigkeit  angefüllt.  Der  in  der  oben  geschilderten 
Brandjauche  auftretende  Schwefelwasserstoff  schwärzt  silberne  Sonden  und  bleihaltige 
Verbandstücke  durch  Bildung  von  Schwefelsilber  und  Scbwefelblei.  Mit  dem  schliess- 
lichen  Aufliflren  aller  Lebensfunotionen  an  der  Brandstelle  hört  natürlich  auch  die 
Sohmerzem  pf  indun  g  an  dieser  selbst  anf.  Beim  Eintritte  des  Brandes  pflegt 
deshalb  eine  plötzliche,  zii  Täuschung  Anlass  gebende  suhjective  Erleichterung 
einzutreten.  Nur  als  todte,  unbewegliche  Last  fllhlt  der  Kranke  seine  brandig 
gewordenen  Glieder.  Täuschungen  hierüber,  d.  h.  scheinbare  SchmerzempÜndunjjeu 
an  Brandstellen,  werden  durch  das  Genetz  der  excentrischen  Projeetion  veranlaast, 
durch  Uebertragung  der  Reizungen  sensibler  Nervenfasern  an  das  periphere  Ende, 
an  welcher  Stelle  ihres  Verlaufes  auch  die  Heizung  immer  stattii^efunden.  Da  die 
Sehnen  sehr  lange  dem  Brande  widerstehen,  können  auch  Bewegungen  an 
brandigen  Theilen  vorkommen,  durch  Sehnen  bewirkt,  deren  ftluskeln  oberhalb 
dfß  Brandherdes  intart  gebliehen  sind.  Auch  in  den  nicht  sichtbaren  Körpertheilen 
tritt  eine  hiimorrhagische  Infiltration  auf,  nebst  Durchfeuchtung.  Lockerung  und 
BrOchigkeit  der  Gewebe.  Das  stagnirende  und  abgestorbene  Blnt  imbibirt  sich  in 
alle  zugänglichen  Thcile. 

Ausgange.  Der  günstigste  Ausgang,  unmerkliche  Exfoliation  oder 
volle  Resorption  ist  nur  bei  ganz  kleinen  Brandherden  zu  erreichen.  Die  Abkapselung, 
welche  als  der  uAchst  günstige  Ausgang  zu  betrachten  ist,  hat  ihre  besonderen 
oben  bereits  gewürdigten  Bedingungen.  Ungünstiger  wegen  meist  längerer 
Dauer  des  Vorganges  und  des  grösseren  Säflteverlustes,  doch  bei  umfangreicherem 
Brande  peripher  gelegener  Theile  unvermeidlich,  ist  die  Abstossung  unter  lebhafter 
Demareationsentzündung.  Sehr  oft  führt  der  Brand  den  Tod  herbei  durch  weiteres 
Fortschreiten  und  den  damit  verbundenen  Säfte-  und  Blutverlust,  durch  Brand- 
melastaseu ,  durch  Ichorrhämie,  nicht  selten  auch  durch  Perforationen.  Aber  auch 
bei  circumscriptem  Brande  kann  der  tödtliebe  Ausgang  eintreten  durch  Erschöpfung, 
loanition,  besonders  rasch  bei  Greisen. 

Behandlung.  Die  Prophylaxe  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  da,  wo 
erfahrungsgemäss  der  Eintritt  des  Brandes  leicht  zu  erwarten  ist,  also  ist  Ver- 
hütung des  Decubitus  bei  Spinalleiden,  Typhus,  Pyämie  besonders  geboten ;  ferner 
da,  wo  der  Uebergang  von  Entzündung  in  Brand  bei  Druck  und  Spannung  ent- 
ztlndeter  Gewebe  zu  befürchten  ist  und  sich  durch  frühzeitige  Incisionen  und  Eiter- 
ablisee  verhindern  lässt.  Zur  Herbeiführung  von  Einkapaelung  sind  wir  hingegen 
nur  wenig  beizutragen  im  Stande.  Den  einmal  vorhandenen  progressiven  Brand  gilt 
08  möglichst  zu  beschränken.  Hierfür  ist  jetzt  sehr  oft  die  antiseptische  Behandlung  von 
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allergrOsster  Bedeutung.  Wo  deoDOch  progressiver  Brand  mit  Sicberheit  zu  erwarten 
ist,  da  muss  bei  Zermalmnng  von  Gliedera,  bei  umfangreichen  Kreiälaufsstörun^en 
und  Neuroparalysen  die  frühzeitige  kanstliche  Absetzung  in  Frage  kommen.  Sie 
ist  wegen  der  Schnelligkeit  der  Heilung  der  Selbstabsetzung  necrotischer  Theile 
auf  dem  Wege  der  DemarcationsentzUndung  bei  Weitem  vorzuziehen.  Der  letztere 
Vorgang  ist  insbesondere  bei  grösseren  Glicdmaasen  ein  tlbcrans  achleppender  und 
den  bedenklichsten  WechselfUllen  ausgesetzter.  Doch  gilt  bei  Oangra^ia  spon- 
tanen und  tietu'lüt  die  chirurgische  Regel,  nicht  frUher  zur  Amputation  zu  schreiten, 
als  bis  sich  bereits  eine  Demarcationslinie  ganz  scbarf  gebildet  hat.  Diese  allein 
gewährt  die  Garantie,  welche  ftlr  das  Gelingen  der  Amputation  notbwendig  ist, 
dass  man  im  Gesunden  amputirt,  sonst  kommt  es  nur  ullzu  leicht  zum  Wteder- 
aushruche  der  GangrJin  in  dem  nur  scheinbar  gesunden  Stumpfe.  Lässt  sich  das 
Weiterschreiten  des  Brandes,  insbesondere  der  Uebergang  auf  lebenswichtige 
Organe  nicht  hemmen,  so  pflegt  die  Behandlung  der  Ichorrbftmie  wie  der  conse- 
cutiven  Entzündungen,  die  im  Tebrigen  nach  allgemeinen  therapeutischen  Grund- 
SÄtzen,  jedoch  unter  besonderer  Unterstützung  des  Kraftezustandes  zu  leiten  ist, 
völlig  vergeblich  zu  sein. 

Literatur:  Die  Uandbächer  der  Pathologie  vonVirchow,  pag.  27H;  Wagner, 
pap.  464;  Cohnkeim,  1^2,  pag.  526;  Samnel,  1879,  pag.  2Ü5  ;  v.  RecklioKhauaeiiv 
1883,  pag.  337:  der  pathol.  Anat.  von  Itirch-Ftirschfcld.  nS2,  pap.  23;  Ziegler.  1884, 
pRg.  58.  —  IJillrolh's  Allg.  ohirurgiscbe  Path.  iimi  Therapie.  11.  Aufl.,  —  Bardeleben, 
Cliirurg.  8.  Aufl.,  J,  pag.  3IÜ.  —  Demmr,  lieber  Veränderung  der  Gewebe  durch  Brand. 
1857.  —  Kn 88  maul.  Vircbow'a  Archiv.  XIII,  pag.  280.  —  Bryk,  ibid..  XYIIT.  pag.  377.  — 
Samuel,  M.  pag.  41  und  178.  LIII.  pag.  552.  —  Weigert,  ibid.  LXXIX.  —  Rindfloisoh. 
Lehrt),  d  path.  Gewebelohre.  ö.  Aufl.  pag.  3.  —  Cf.  Art.  AmpatatioD,  I.  ptfg.  24^.  Anti- 
aapsts,  J,  pag.  397  und  Coagiilatjouanocrose.  Snmue'l 

BrändStäirS,  Seebaü    unweit  Margate,    von  London    ans  viel  besnciit. 

B.  M.    L. 

Brandstiftungstrieb,  zur  zeit,  &ls  die  Lohre  von  der  Existens  reiner 
Willcnskrankheiten,  der  Monomanien,  in  vollem  Schwünge  war,  und  als  man  jede 
rechtswidrige  Handlung  eines  Meuschou,  desseu  Geisteszustand  zweifelhaft  war,  als 
Ausduss  eiai'ö  ypeciellen  Triebes  ansah,  wurde  auch  der  sogenannte  Braudstiftungs- 
trieb  hervorgeholt  und  auf  Grundlage  desselben  eine  besondere  Monomanie  ,  die 
Pyromanie,  construirt,  welche  sofort  in  der  gerichtlicheu  Psychonosologie  daa 
Bürgerrecht  zu  erlangen  wusstc.  Die  zweifelhafte  Ehre,  diese  Monomanie  entdeckt 
zu  haben,  wurde  bis  iu  die  Jüngste  Zeit  dem  Leipziger  Professor  Platnkr  zuge- 
schrieben ;  imseres  Wissens  wies  Professor  Beer  in  Wien  zuerst  nach,  dasa  nicht 
Platner,  sondern  Oöiander  die  Klire  der  Vaterschaft  gebührt.  Man  braucht  sich 
nnr  die  Mühe  zu  nehmen,  das  betretfende  Gutachten  bei  Pi^atxkh  nRch/.utesen, 
um  sich  die  ITeberzeugung  zu  verüchatfen,  dass  es  sich  um  eine  epileptische  Brand- 
legeriu  handelte,  deren  Zust-and  P.  ganz  richtig  aufTasst ,  indem  er  nicht  nur  die 
Neurose  betont,  sondern  die  H«n<)lung  selbst  uls  „ein  Mittet,  sich  von  der 
drückenden  Angst  zu  befreien"  bezeichnet.  Erst  Osiakder  (1813)  und 
darauf  Henke  (ltil7)  haben,  indem  sie  eine  Afl'eotiou  des  Gehirnes,  unregelroässige 
körperliche  Entwicklung,  u.  s.  w.  als  Ursache  der  ihrer  Ansicht  nach  sich  so 
häufig  Äussernden  Feuerlust  annahmen ,  den  Grundstein  zu  einer  Irrlehre  gelegt, 
welche  fast  ein  halbes  Jahrhundert  als  Dogma  galt.  Dieser  Lehre  zufolge  verstand 
man  unter  F\vromanie  eine  bei  j.ugendlichen  Individuen,  besonders  der  weiblichen 
Landbevölkerung  und  während  des  Eintrittes  der  Pubertät,  zumal  bei  unregel- 
mfiasiger  Entwicklung  d«'ö  Zeiigungssystenis ,  häufig  auftretende  Psychose,  welche 
sich  besonders  unter  der  Erscheinung  einer  unwiderstebUchen  Feuergierde  (Photo- 
phagie)  äussert^  so  dass  die  mit  derselben  Behafteten  ohne  irgend  ein  Motiv  und 
ohne  Auswahl  des  Gegenstandes  Feuer  anlegen  und  an  dem  Brande  sich  ergötzen. 
Ein  Rescript  des  preussischen  Justizministeriums  druckte  dieser  Irrlehre  gleichsam 
das  amtliche  Siegel  auf,  und  seitdem  wurde  in  jeden  jugendlichen  Brandstifter  die 
Feuergierde  hineinexamiuirt  und  jede  bejahende  Antwort  galt  als  neuer  Beweis  der 
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Existenz  einer  P)Toniaiiie,  für  deren  Kruirung  Frikbreicb  und  Andere  eine  ganze 
Reihe  von  Regeln  und  Fio^erzei^en  aufstellen  zu  müssen  glaubten.  Das  Verdienst, 
den  8ü  mUbetain  aufgeführten  Bau  über  den  Haufen  geworfen  zu  haben,  gebührt 
Casper  (1846j,  welcher  auf  Gruud  amtlicher  Ausweise  zuerst  den  Beweis  lieferte, 
das8  von  jungen  Individuen  verübte  Brandstiftungen  nicht  nur  nicht  h&nfig,  doaderu 
vielmehr  verhältni&smä^^sig  selten  vorkommen,  daps  die  Wissenschaft  eine  ähnliche 
Krankheit  oder  einen  Ähnlichen  Trieb  nicht  kennt,  der  ausschliesslich  auf  dem  platten 
Lande  seine  rnwcsen  triebe,  und  dass  nicht  „irritabilitfltsarme  Sehwerkzenge'^  noch 
„instinctÄhnliche  Lichtgier"  die  Ursachen  der  Brandlegung  seien,  sondern  daas 
denselben  ganz  andere  Motive  zu  Grunde  liegen,  unter  denen  Nostalgie  und 
Rachsucht  den  obersten  Platz  einnehmen.  Diese  Kritik  CASfEa's  und  ein  Gut- 
achten der  wiBsenschattlichen  Deputation  in  Berlin  (1S51)  veranlassten  die  Auf- 
hebung des  obenerwähnten  preusHischen  MiniAterial-Rescriptes,  und  trotzdem  noch 
einzelne  Kflmpen  für  die  Pyromanie  in's  Gefecht  eintraten,  hat  letztere  dermalen 
nnr  noch  historisches  Interesse. 

Abstrahiren  wir  nun  von  jenen  Fällen,  in  denen  geistesgesunde  Individuen 
jeglichen  Alters  und  Geschlechtes,  sei  es  aus  Gewinn-  oder  Rachsucht,  Feuer 
anlegen,  ?o  kommen  wir  in  der  gorirhtsftrzllichen  Praxis  ziemlich  häulig  mit  Brand- ' 
legem  in  Contact ,  deren  Geisteszustand  kein  nonnaler  ist.  Haben  wir  uns  aber 
einmal  von  dem  Glauben  an  eine  Pyromanie  gründlich  losgesagt,  so  kommen  wir 
zur  Hinsicht,  dass  die  ßrandleger,  deren  Geisteszustand  ein  zweifelhafter  ist,  aus  den 
verBchiedenstrn  Categorien  der  Geisteskranken  und  Geistesschwachen  siih  recrntiren. 
Unserer  Erfahrung  nach  geben  die  nostalgischen  Brandleger  den  geringsten 
Percentsalz  Jib,  wenngleich  sie  unstreitig  hier  und  da  unter  dem  Landvolke  vor- 
kommen. Die  Nostalgie  der  Landbewohner  ist  eine  eigouthümliche  Erscheinung. 
Im  Grossen  und  Ganzen  unterscheidet  sie  sich  nicht  von  jenem  Heimweh,  welches 
zu  allen  Zeiten,  überall  und  in  allen  StJInden  vorkommt,  und  welches  HOUER 
und  GoETHK  so  schön  und  wahr  besungen  haben.  Wir  begreifen  ganz  gut  die 
Nostalgie  eines  Odysseis  oder  einer  Mignox  und  glauben  selbst,  dass  diese 
„I/tifrnlo  Aoli  uatnlia^  in  unserer  „eisenbabndurcbsausten  Zeit"  (Blanche,  Schule) 
bedeutend  abnehmen  kann  ;  das  Dorfmädchen  aber  mit  seinem  bes^chränkten  Gesichta- 
kreise  fHIli  schon  der  Nostalgie  anhcim.  wenn  die  Entfernung  von  der  heimatlichen 
Scholle  eine  noch  so  geringe  ist,  schon  dann,  wenn  es  gezwungen  ist,  das  väter* 
liehe  Haus  zu  verlassen,  um  in  dem  benuchbarten  Dorfe  Dienste  zu  nehmen :  auf 
dieses  Heimweh  werden  wohl  Eisenbahnritrang  und  elektrischer  Draht  kaum*  je 
zorilckwirken.  Je  jünger  und  nngebildeter  das  Individuum  ist,  desto  schneller  und 
nachhaltiger  stellt  sich  das  Heimweh  ein ,  anfangs  als  düstere  Stimmung,  und  da 
die  von  derselben  Befallenen  ihren  Angehörigen  gegenüber  e«  nicht  wagen ,  ohne 
triftigen  Grund  das  Dienstverhältniss  zu  lOson  und  in  ihre  Heimat  zurückzukehren, 
legen  sie  Feuer  an,  um  ihre  Heimkehr  durch  Verlust  des  Postens  entschuldigen 
zu  können.  Hier  ist  wohl  die  Grenze  zwischen  einfacher  Böswilligkeit  und  krank- 
hafter Nostalgie  nuhr  schwankend ,  weshalb  für  den  Geriehtsarzt  im  gegebenen 
Falle  grosse  Vorsicht  geboten  ist,  —  Oder  aber  es  steigert  sich  die  düstere  Stimmung 
lor  nostalgischen  Melancholie,  es  stellen  sich  Sinnestäuschungen,  Angstgefühle  ein, 
und  dann  haben  wir  es  mit  einem  Melancholiker  zu  thun,  der  irgend  eiuo  gcwatt- 
•ame  That  ausführen  muss,  um  sich,  wie  schon  Platxer  richtig  bemerkt,  „von 
der  drückenden  Angst  zu  befreien".  —  Viel  häufiger  finden  wir  Brandleger  unter 
den  schwachsinnigen  Individuen  beiderlei  Geschlechtes  und  joglidien  Alters, 
welehe  durch  Plntwicklungshemmnng  oder  eine  Neurose,  besonders  Epilepsie,  femer 
dureb  gänzlichen  Mangel  an  Erziehung  und  sonstige  Vernachlässigung  (auf  dem 
platten  Lande  sehr  häutig)  geistig  zurückgeblieben  ;  die  der  rechtswidrigen  That 
2U  Grunde  liegenden  Motive  sind  bei  ihnen  zumeist:  Ueberredung  und  Rachsacht. 
Nichts  ist  leichter,  als  solche  verkommene  Geschöpfe  zur  Brandlegung  zu  verleiten ; 
wir  kennen  einige  Fälle,  wo  das  Versprechen  einiger  Gulden  oder  einer  Flaache; 
Branntwein    dazu  hinreichten ;    andererseits   genügt    ihnen  jede    noch   so   geringe 
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Kränkung,  um  ohne  langes  Ueberlegen  und  ohne  klare  Kenntniss  der  Tragweite 
ihrer  Tbat  Feuer  anzulegen ;  —  so  hatten  wir  Filtle  zu  begutachten ,  in  denen 
Bolcbe  Individuen  wegen  verweigerter  Rückgabe  eines  geriugfügigeu  Gegenstandes 
oder  ErtbeiluDg  eines  Almosens  zu  Brandlegern  wurden.  Zuweilen  ist,  zumal  bei 
jugendlichen,  geistesschwachen  Vagabunden,  gar  kein  Motiv  zu  eruiren  ^  hier  geht 
der  Schwachsinn  mit  moralischer  Verkommenheit  Hand  in  Hand  und  es  genügt  oft 
eine  Laune,  eiu  plötzlich  auftauchender  Gedanke,  um  das  Zerstörnagswerk  zu 
verrichten.  (Eiu  SOjähriger,  schwachsinniger  Vagabund  lAast  sich  in  einer  Kluster- 
küehe  gut  bewirthen :  eine  halbe  Stunde  darauf  stehen  die  Klosterscheuern  in  bellen 
Flammen.  Bei  Ausbruch  des  Feuers  ergreift  der  Thütor  die  Flucht,  und  im 
nächsten  Dorfe  augehalten ,  verlegt  er  sich  anfangs  nufa  Leugnen ,  dann  gesteht 
er,  CS  sei  ihm ,  nachdem  er  sich  sattgegessen  wie  nie  zuvor ,  von  ohngef^hr  der 
Gedanke  gekommen,  die  Scheuern  auzuzUnden,  und  er  habe  Feuer  angelegt  iu  der 
Aleiniiiig ,  es  werde  den  GigenthUmern  aus  dem  Brande  kein  grosser  Schaden 
erwachsen,  da  sie  ohnehin  reirh  zu  sein  scheinen.)  Mag  aber  die  Handlung  motiWrt 
sein  oder  nicht,  so  ist  es  uns  wenigstens  noch  nie  vurgekommen,  dass  Brandleger 
aus  freien  Stücken  erklären,  sie  haben  Gefallen  am  Feuer  gehabt ;  in  allen  Fällea 
entfernen  sich  dieselben  vielmehr  schleunigst  vom  Schauplätze  der  That  und  suchea  I 
das  Weite.  —  Endlich  wäre  noch  der  wichtige  Umstand  zu  berücksichtigen,  dass 
alle  Kinder  mehr  oder  weniger  PjTomanen  sind,  weil  es  zur  Brandstiftung  eigentlich 
keines  Kntächlusses,  sondern  eines  Streichhülz^-hens  bedarf  (Kbacss).  So  hatten  wir 
vor  2  Jahreu  deu  Geisteszustand  eiues  lOjAhrigeu  Müdcheus  zu  begutachten, 
welches  im  Laufe  von  2  Jahren  5mal  Feuer  angelegt  hatte.  Gaben  wir  diesem] 
Kinde  ein  Streichholzchen,  so  zündete  es  dasselbe  sofort  an,  schaute  lächelnd  der 
Flamme  zu,  und  warf  das  abgebrannte  Holz  erst  dann  weg,  als  es  nicht  mehr  zu 
halten  war;  was  Wunder,  wenn  durch  solches  unüberlegtes  Wegwerfen  in  einer 
Scheuer  oder  im  Stalle  Feuer  entstand?  Neulich  hatten  wir  ein  Facultätsgutachten 
über  ein  15jilhriges  Mädchen  zu  erstatten,  welches  im  Laufe  eines  Jahres  llmal 
Feuer  anlegte;  dasselbe  war  erblich  belastet,  aller  Erziehung  bar.  stumpfsinnig, 
galt  aber  nichtsdestoweniger  beim  Landvolke  für  gottbegnadet,  weil  es  jedesmal 
zuerst  den  Brand  entdeckte:  das  Mädchen  hatte  nämlich  die  Gepflogenheit,  so  of|i 
es  Brand  anlegte,  sofort  die  BetroOeuen  zu  warnen  und  selbst  Hand  anzulegen, 
um  das  Feuer  zu  löschen.  —  Das  grOaste  Coutingent  stellen  jedenfalls  die 
Melancholiker,  bei  denen  Verfolgungswahn  und  Sinnestäuschuugen  die  Rache  aa" 
dem  vermeintlichen  Feind  heraufbeschwören.  Der  melancholische  Brandleger  kämpt^| 
oft  längere  Zeit  gegen  seinen  verhängnissvollen  Trieb  und  ist  er  dennoch  gezwungen, 
die  Tbat  zu  vollbringen,  so  fühlt  er  eine  augenblickliche  Erleichterung,  darauf 
stellt  eich  aber  bald  die  Einsicht  in  die  Tragweite  des  verrichteten  Schadens  ein; 
der  Brandleger  bestrebt  sich  dann ,  den  Schaden  theilweise  gutzumachen  ,  indem 
er  oft  beim  Löschen  des  Braudes  behilflich  ist,  meistentheils  aber  die  Braudstätte 
Bchleunigst  verlässt,  um  sich  selbst  bei  der  nächsten  Behörde  zu  denunciren;  eSj 
kommt  vor,  dass  der  ihn  verhörende  Beamte  nicht  einmal  Verdacht  schöpft,  dasa 
er  einen  Geisteskranken  vor  sieb  habe ,  —  so  genau  und  richtig  können  die  auf 
die  That  sich  beziehenden  Angaben  des  Melancholikers  sein.  —  Viel  seltener,  als 
bei  Melancholischen,  kommen  Brandlegungen  seitens  anderer  geisteskranken  Individuen 
vor :  zumeist  noch  bei  epileptischen  ,  entweder  in  der  Zwischenzeit  zwischen  zwei 
kurz  aufeinander  folgenden  Anfällen,  in  dem  sogenannten  Traumzustande  (Maschka), 
oder  in  der  sogenannten  Mama  ppiUptica ,  femer  bei  Hysteroepileptischen ,  beij 
Verrückten  (Jener  Hero&trat,  der,  ^Mm  das  Haus  des  Herrn  von  unwtlrdigeu  Priesteroj 
EU  reinigen^,  die  Kathedrale  von  York  anzündete),  im  T>'pbuadelirium  (Maschka}^ 
bei  psychisch  Entarteten  (Krafft-Ebing),  bei  Taabstummen  (Caspar),  selbst  bei 
Blödsinnigen. 

Seitdem  bei  Untersuchungen  des  zweifelhaften  Geisteszustandes  von  Brand«! 
legem  vom  Richter  die  Frage  nach  Pyromanie  nicht  mehr  gestellt  wird,  ist  dieselbe 
für   den    Gerichtsarzt    nicht   nur   in    theoretischer,    sondern    auch   in   praktischer 
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Beziehung  belauglos  worden,  and  angesichts  der  Thatsaohe,  daas  Geisteskranke  nnd 
Geistesschwache  der  verschiedensten  Art  Feuer  anlegen  können,  braucht  der  Sach- 
verständige bei  der  Untersuchung  des  Geisteszustandes  eines  Brandlegers  nur  daa 
oberste  gerichtsärztliche  Princip,  jenes  der  Individualieirung ,  und  jene  Regeln 
im  Auge  zu  behalten ,  welche  bei  der  forensischen  Exploration  des  strittigen 
Geisteszustandes  überhaupt  massgebend  sind^  um  dem  Gerichte  die  Aufklärung 
zu  verschaflen ,  ob  man  es  im  gegebenen  Falle  mit  einer  Abnormität  der 
Geistcsfunctionen  zu  thun  hat  oder  nicht. 

Literatur:  Flattteri  Opuscula  academica.  Ed.  N  e  n  m  a  n  n,  Berolini  1824, 
pag.  17.  —  Beor,  Psychiatr.  Centralbl.  1871,  Nr.  i,  2-  —  C  asper,  Denkwürdigkeiten  lur 
xned.  l^tatistik  und  iStaatsarzneikunfl«.  Berlin  1846,  pag.  247 — 392  (Das  Gespenst  dea  soge- 
nannten Brandstiftan^tridhes )    —  Griesinger,  Pathologie  nnd  Therapie  d.  psych.  Krankh. 

ip.  273.  —  Bock  er,    Lehrh.  d    gerichtl.  Med.    1857.  —  Bochner.    Lehrhach  d.  gcrichtl. 

[ed.  1867.  —  Liman.  Prakt,  Handhnch  d,  gerichtl.  Medicin.  I.  —  Krafft-Kbing,  Lehrbuch 
der  gerichtl.  Pgvchopathologie,  1875.  —  A.  Kranss,  Die  Psychologie  d.  Verbrechers  Tübingen 
1834.  pag.  27^-299.  L.  Bio  mens tok. 

Branntwein  (hygienisch).  Hit  Recht  betont  Babr  (Der  Alkoholismus, 
seine  Verbreitung  etc.  Berlin  1878,  A.  HiRäCHWALD)^  dass  das  (IfTentliche  sanitAre 
Interesse  weniger  von  den  sogenannten  feinen  Liqueuren,  als  von  denjenigen  Brannt- 
weinen bedroht  ist,  die  am  „ungekünstelsten'*  verkaufl  werden,  ,jn  den  gemeinen, 
mit  ^iftigfu  Alkoholen  und  Surrogaten  überladeuen  Branntweinen  liegt  die  brutale 
Wildheit  des  Branntweinrausches".  —  Es  scheint  nach  den  rntersuchungen  von 
Rabüteau  nnd  DciARDm-BEAUMETZ ,  daea  der  MeuBch,  ausser  dem  hier  nicht  in 
Betracht  kommenden  Methylalkohol,  den  Aethylalkohol  am  leichtesten 
vertrügt,  resp.  zu  COo  und  lI^jO  oxydirt,  und  da.ss  die  nächsten  Homologen  des- 
selben Propyl-,  Butyl-  und  A  mylalkoiiol ,  welch*  letzterer  und  zwar  als 
Gflhrungsamylalkohol  den  Ilauptbcstandtheil  des  Fusel  öU  bildet,  an(  die  Ernährung 
und  auf  die  Gehirnfunctionen  desselben  ganz  eigeDtbtlmliche  Wirkungen  äussern, 
welche  nicht  nur  die  Symptome  des  acuten  Alkoholismus  eigenartig  gestalten, 
B(mdem  auch  den  Verlauf  des  chronischen  Alkohulismus  als  Noxen  wesentlich 
beeinflussen. 

Das  meiste  FusetOl  enthält  Branntwein,  welcher  durch  Verarbeitung  von 
Kartoffeln  gewonnen  wird  und  gerade  dieser  wird  von  ganzen  Völkerschaften  in 
grossen  Mengen  getrunken.  Der  aus  Roggen  gebrannte  Kombranntwein  enthält  weniger 
Fuselöl.  Je  concentrirter  die  Kartoffel*  oder  Rtlbeumaische  ist  und  je  höher  die 
Temperatur  sein  muss,  bei  der  die  Gähning  vor  sich  geht,  um  möglichst  viel 
Alkohol  zu  erzielen,  desto  eher  und  nmsomehr  bilden  sich  Fuselöle,  die  sich  von 
dem  Destillate  nur  durch  mehrmaliges  Rectificiren  derselben  trennen  lassen,  eine 
Operation,  deren  Durchführung  jedoch  die  liranntweinproductiou  bedeutend 
vertheuern  würde.  Viel  weniger  Fuselöl  enthalten  Jene  ebenfalls  zu  den  Brannt- 
weinen gezählten  Getränke,  zu  deren  Gewinnung  man  Wein  oder  die  Weinhefe  — 
Cognac,  daa  Zuckerrohr  —  Uum,  oder  verschiedene  Obstarten,  Kirschen, 
Pflaumen ,  Datteln  verwendet.  Der  eigenthümÜche  Geschmack  aller  dieser  ver- 
schiedenen Sorten  wird  durch  die  Gegenwart  verschiedener  gemischter  Aether  — 
Oenanth-,  Essigsäure-,  ButtersäureAetbylätber  bedingt. 

Die  Branntweine  und  Diqueure  werden  durch  die  Gewinnsucht  der  Produ- 
ceuten  und  Wiederverkäufer  während  und  nach  der  Bereitung  in  so  mannigfacher 
Weise  f^behandelt" ,  dass  sie  ziemlich  häufig  zum  Objecto  gesundheitspolizciliehcr 
Untersuchungen  werden.  Guter  Branntwein  soll  ein  Bpeci6sches  ircwicht  von 
09254  haben  oder  54  Volumprocente  Alkohol  und  46  Volnmprocent  Wasser 
enthalten,  der  meiste  Branntwein  dea  Handels  enthält  jedoch  nur  40 — 4ö  Volum- 
procent wasserfreien  Alkohols.  Beim  AnzUnden  soll  derselbe  bis  auf  einen  kleinen 
Rückstand  verbrennen. 

In  einer  gereimten  V'orschrift  aus  dem  Jahre  1559  fVrRCHOw's  Archiv, 
XXX)  heiast  es : 
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So  man  ein  Bawmwol  danckt  darein  ^^^^^^^^M 

I                                       Das  er  gantz  trucken  brinu  daruon  ^^^^^H 

Die  VVoll  docli  vnueraettrt  soll  lohn  ^^^^^H 

I                                     Vond  80  die  flamm  des  Hechtes  je  1 

I                                        Berühr,  aolt  er  gantz  brinnen  hin.  ^ 

^  Der  Branntwein   soll    beim  Eingiesaen    in   das  Glas  perlen;    am  dies  eu 

erreichen,  auch  um  das  Bouquet  selbst  bei  geringer  Qualität  stärker  hervortretend 
zu  machen ,  oder  um  den  Branntwein  schärfer  schmeckend  und  zugleich  billiger 
verkäuflich  zu  machen,  werden  demselben  Schwefelsäure,  auch  SalzsXare 
zugesetzt,  deren  Nachweis  leicht  gelingt.  Weder  blaues  noch  rothes  LÄckmuspapier 
darf  beim  Eintauchen  in  den  Branntwein  verändert  werden.  Jedoch  können  geringe 
Mengen  von  freier  Essigsäure  im  Branntwein  von  der  Maische  herrtlhren!  sollte 
also  blaues  Lackrouspapier  geröthet  werden,  so  muKs  der  Chemiker  sich  Überzeugen, 
ob  die  Reaction  von  der  Essigsäure  herrUhrt.  Lässt  sich  diese  nachweisen ,  dann 
wird  man  auch  anf  die  Gegenwart  von  Kupfer  und  Blei,  möglicherweise  von  Zink 
nicht  vergebens  prüfen,  welche  aus  den  kupferneu  Destillirblaseu  und  den  gelOtheten 
Stellen  derselben  von  der  Essigsäure  in  geringer  Menge  gelöst  werden.  Auch  bat 
man  sowohl  im  Branntwein,  als  in  Liqueuren  iiucn  Blei  und  Alaun  herrührend 
von  Zusätzen ,  welche  die  Klärung  und  theilweise  Entfuselung  derselben  bewirken 
wdlen,  gefunden.  Der  Nachweis  metallischer  Bestandtheile  im  Branntwein  genflgt, 
um  den  Verkauf  desselben  zu  inhibiren. 

Einen  weiteren  Gegenstand  der  sanität^polizeiüchen  Tcberwachung  bieten 
die  verschiedenen  Stoff'e,  welche  angewendet  werden,  um  Branntweine  und  Liqueure 
zu  färben.  Um  ersteren  daa  Aussehen  des  Alters  zu  geben,  werden  sie  mit  Zucker- 
couleur gefärbt;  verdampft  man  solchen  Branntwein,  so  bleibt  der  gebrannte  Zucker 
zurück  und  ist  beim  Erhitzen  durch  den  Geruch  leicht  zu  erkennen.  Zu  deo 
Liqueuren  sollten  als  Färbemittel  nur  unschädliche  Stoffe,  wie  Cochenille,  Caramel, 
Cureuma,  Sandelholz  genommen  werden.  Anilin  und  Naphtalinfarben  sind  zu  ver- 
bieten. Die  blaue  Farbe  wird  am  besten  durch  Indigo-Carmin  (iudig-schwefelsanreSij 
Natron),  die  grüne  durch  Mischung  von  Blau-  und  Safl'rantrnctnr  erreicht.  Picrin- 
Säure,  zur  Gelbfärbung  benützt,  ist  giftig,  ebengo  wirkt  Kupfervitriol,  welches  haupt- 
sächlich dem  Absinth  direct  als  Färbemittel  zugesetzt  wird. 

Das  im  badischeu  Schwarzwalde  und  in  der  Schweiz  gebräuchliche  K  irscb- 
wasaer,  ferner  die  als  M  arasquino  undFcrsicu  bekannten  Li(|ueure  werden 
in  der  Weise  bereitet,  dass  verschiedene  Frunusarten  nebst  Kernen  der  Gähruog 
und  Destillation  unterworfen  werden.  Durch  die  nicht  zerquetschten  (Dietzscb) 
(oder  zerquetschten,  Klenkk)  Kerne  enthält  das  Destillat  einen  schwachen  Oehalt 
an  Blausäure,  der  den  eigenthümlicheu  Geschmack  desselben  bedingt,  doch  ist  der 
Gehalt  so  gering,  das  eine  Lösung  von  Silbernitrat  nur  ein  kaum  bemerkbarem 
Opatisiren  hervorbringt.  In  der  Neuzeit  wird  nun  zur  Erzeugung  von  Bittermandel- 
geschmack anstatt  des  Bittermandelöles,  —  Benzaldohyd  —  dessen  Anwendung 
ebenfalls  als  Fälschung  gilt  —  das  Nitrobenzol,  das  sogenannte  Mirbanöl 
verwendet ,  eine  im  hüch.sten  Grade  giftige  Substanz ,  welche  schon  oft  schwere 
Unglücksfälle  herbeiführte.  Man  erkennt  den  Zusatz  von  Bittermandelöl  oder 
Nitrobenzol  zu  dem  Kirscbwasser  daran,  dass  es  nach  kräftigem  Schütteln  mit 
etwas  i/yt/rary.  oxtfdat,  rubr.  seinen  Geruch  nach  Bittermandelöl  nicht  verliert, 
während  im  echten  Kirscbwasser  der  Blausäuregeruch  fast  gauz  verschwindet.  Im 
künstlichen  Wachholderbranntwein  wurde  Terpentinöl  nachgewiesen. 

Bekanntlich  ist  der  meiste  Rum,  der  in  Deutschland  verkauft  wird, 
künstlich  fabricirt,  indem  man  eine  Portion  echten  Rum  mit  Spiritus  vorsetzt  und 
durch  gebrannten  Zucker  und  Buttersäureäther  Geruch ,  Geschmack  und  Farbe 
nachahmt.  Auch  der  Arrac,  Reiabrauntwein,  wird  fn  ilhnlicher  Weise  imitirt  Die 
chemische  Prüfung,  üb  mau  es  mit  einem  echten  Product  oder  mit  einem  Falsiflcate 
zu  thun  hat,  beschränkt  »ich  auf  den  Nachweis  der  künstlichen  Aetherart,  welche 
zugesetzt  wurde ,   oder  auf  den  Nachweis  des  Fuselgehaltes  im  Spiritus ,    welcher 
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zur  Bereitung  de»  Kimstproduutes  verwendet  wurde.  Dieser  Fuselgeruob  tritt  oft 
schon  beim  Vermischen  der  Kuiistproducte  mit  heisaem  Wasser  deutlich  hervor. 
Um  F  aselö  1  (Amylalkohol)  ta  einem  Branntwein  nachzuweisen,  setzt  man  demsulben, 
nach  Otto,  ein  gleiches  Voltun  Aether  zu,  mUcht  und  fUgi  der  Uischung  Din  gleiches  Volam 
Wasser  zu.  Es  wird  nun  geschöttelt  und  hierauf  der  Aether,  welcher  das  Fuselöl  aufgenommen 
hat  .  nachdem  er  »ich  algegchleden  hat,  abgehoben  tind  verdunsten  gelasnen.  Es  bleibt  dab«! 
das  Fuselöl,  zurficlc.  welches  durch  seinen  charakterisliKchen  Gemch  erkannt  wird. 
I  Loebisch. 

Br&SSiCä.  FoHa  Brassioae,  Weisskohl,  von  Brn,sstca  oUracea 
capitata  Dec,  als  AntiscorbutiGum ;  der  achleim-  und  zuckerreiche  Saft  zur  Be* 
reitung^  des  Sifrit/ms  Bras^icae  der  Ph.  OalL  —  Brassica  niyra  ^  Sinapia 
nitjrüj  8.  Senf,  Senfö). 

!  Braunstein,  »Mangan.  ' 

BrauSemiSChungen  (Brausepulver).  Die  sie  constituirenden  Be- 
standtheile  sind  einerseits  SAuren  ^  anderseits  kohlensaure  Salze  in  den  Meugen- 
verh&itnissen .  daes  bei  Gegenwart  von  Waseer  eine  nahezu  voll&tftndige  Zersetzung 
der  basischen  Verbindungen  herbeigeführt  und  in  so  grossem  Teberschusse  Kohlen- 
säure in  Freiheit  gesetzt  wird,  daas  si«  bei  gewöhnlichem  Luftdrucke  unter  Auf- 
brausen entweichen  muss.  Man  wendet  die  Brausemischungen  mit  wenigen  Aus- 
nahmen  nur  innerlich  und  zu  dem  Zwecke  an  ^  um  vermöge  der  arzeneilichen 
Wirksamkeit  der  Kohlensäure  verschiedene,  besonders  durch  Vagusreixung  bedingte 
nervöse  Zufälle  (üebligkciten,  Erbrechen,  KrarapfhuatenJ,  Verdauungsstörungen 
und  andere  krankhafte  Zustünde  des  DigestionsapparateK  zu  bekämpfen.  ÄussiTilem 
bedient  man  sich  der  BrausemiHchnngen  namentlich  in  Pulverform  als  Rxcipien- 
lien  Air  manche  nrzeneiJiehc  Stottef  theils  um  den  unangenehmen  Geschmack  der- 
selben zu  verdecken^  theils  in  der  Absieht,  ihre  Eiuverleibung  und  medicameutOäe 
WirköAmkeit  unter  dem  Einllusse  der  frei  werdenden  Kohlensäure  zu  fordern. 

Unter  den  kühlensuuren  Salzen  eignet  sich  hierzu  am  volikommonsten 
daa  doppeltkoh  leusaure  Natron,  sowohl  mit  Ktlcksicht  auf  die  plty^io- 
lugische  Indifferenz  seiner  Base^  als  auch  wegen  seinem  grossen  Rcichthums  an 
Koblensiture.  Ein  Gramm  davon,  mit  Säuren  zersetzt,  liefert  ca.  Ii70  Ccm.  kohlen- 
saures Gas.  Andere  kohlensaure  Salze,  wie  Knlium  carhonicnm  et  bicarlionrcunif 
Awmonium  carhonicnm  und  Maync^i'f  cnr^nmica  worden  in  Form  von  Hrauae- 
mischungen  in  der  Rigel  nur  dann  verordnet  ^  wenn  zugleich  die  arzeneilichen 
Wirkungen  der  aus  ihrer  ehemischen  Einwirkung  hervor^ehi-uden  Salze  angestrebt 
werden.  Zur  Zersetzung  der  genannten  Carbonate  dient  hauptsächlich  krystallisirte 
Weinaäure  oder  Citronen  säure,  letzlere  auch  in  Form  von  Cilronensad ; 
selten  wird  eine  andere  Säure  fUr  diese  Zwecke  in  Anspruch  genommen.  Die 
Citronensäure  wird  besser  vertragen,  ist  weniger  hygroskopisch  und  ihr  Sättigunga- 
vermögen  nm  ein  Geringes  grösser  als  das  der  Weinsäure;  demungeaclitet  wird  ihr 
diese  des  erheblich  geringeren  Preises  wegen  vorgezogen.  Was  da.q  Sättigung s- 
Terbältnisa  der  Weinsäure  zum  Nntriumbicarbonat  betrifft«  so  sind  zur  Bildung 
vou  neutralem  weiusaurem  Natron  für  je  1 000  Theile  doppeltkohlensauren 
Natrons  8l»2*95  Theile  Weinsäure  erforderlich.  Aus  therapeutischen  Rücksichten, 
insbesondere  zur  Vermeidung  der  durch  Säuren  auf  die  bei  krankhaften  Zuötäuden 
sehr  emplindliche  Magenschleimhaut  ausgeübten  Reizwirkung,  lässt  man  fast  immer 
die  Base  vorherrschen  und  aus  diet«ero  Grunde  Bndet  sich  im  englischen  wie  im 
abführenden  Brausepulver  das  Quantum  der  Säure  nicht  unerheblich  geringer,  aU 
Eur  vollständigen  Zersetzung  des  sauren  kohlensauren  Natrons  und  Bildung  von 
neutralem  Weinsäuren  Natrun  erforderlich  wäre. 

OfGcinell  sind  Pu /i;/jf  ac  ro0/(oru^,  Pulvia  atrophorus  angli- 
Cwi?  und  Ftilvis  aerophorua  laxanBi  dann  Maijnftna  cärica  rfforve- 
tcens,  letztere  in  Gestalt  eines  kOrnigen  Pulvers.  In  dieser  gegenwärtig  beliebten 
Form    worden   auch   andere   arzcneilichu   Drausemischungen    als   Specialitäten   im 
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Handel  geführt.  Nicht  so  KWRckmäAßig  als  dibse  ist  die  Form  der  Brause- 
pnstiUen.  Sie  löaen  sich  zu  lang-sam  im  Vergleiche  zu  den  Brausepulveru,  welche 
ein  rasches  Aufscfaäumeu  bedingen.  Die  Gran  eilen  halten  in  dieser  Beziehung 
die  Mitte  und  bindern  bei  der  gleichrnJIssigen  Lösung  von  8äurc  und  Base  das 
Vorherrschen  eines  dieser  Bestandtheile.  Flüssige  Brau  semischungen 
werden  selten  verordnet.  In  diesem  Falle  schreibt  man  die  saure  und  alkalische 
Losung  abgesondert  vor  und  lässt  die  Mischung  beider  in  bestimmten  Theil- 
quaniitÄten  (Thee-  oder  Esslöffel)  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  vornehmen. 

Dm  Brausepulver  der  Ph.  Gomi.,  Fulvia  avrophorus,  pHh\  cßerre*cen9, 
besieht  aus  einem  Gemouge  von  10  Th.  duppeltkohlojisaurem  Katron ,  9  Th.  Weint^äure  und 
19  Th.  Zucker,  welcbe  Ingredienzen,  einzeln  in  ein  feinem  Pulver  gebracht  und  bei  le^eünder 
Wäimo  sorgfiiltig  getrocknet.  zusammengemiBcht  wortlen.  25  davon  mit  0*5  Salpeter  gemischt, 
geben  eine  Dosis  niederscblagend«n  Brausepulvers,  Pulvis  atropHorus  nitfntuM.  Uan 
]&8st  das  Pulver,  tbeelöifelweise  mit  Wasser  angerührt,  im  Momente  des  Lösens  nnd  Auf- 
schäiimens,  oder  in  der  Weise  nehmen ,  dass  man  die  Dosis  auf  die  Zunge  bringt  nnd  einen 
Schluck  Wasser  nachtrinkt,  wodurch  nichts  von  der  Kohlensiinre  verloren  geht.  Durch  Granu- 
liren  von  Natriumbicarbonat  in  Mischung  mit  pulvrrigor  Wein-  und  Citronensäure  erhalt  man 
das  gekörnte  Braasopulver,  Putvia  ae  rophorutf  gra  n  u  latus.  Zur  Darstellung 
von  B  ran  8  e  pasf  il  1  c  n,  PastUli  n  rrop  fi  ort,  Trochixci  Sbltcrs ,  misi-.ht  man  die  das 
Brausepulver  conHtiiuirenden  Ilestandtbeile  mit  Aut^M-bluss  von  Zucker  und  türmt  die  nach 
dem  Besprengen  mit  Alkohol  erhaltene  Masse  durch  Pressen  zu  1 — 2  Grm.  schweren  PasLillen. 

Bei  den  hier  geschilderten  Brausemi  seh  ungcn  ist  in  Folge  der  unvermeidlichen 
chemischen  Action  der  niif  einander  wirkenden,  in  innigster  Berührung  stehenden  Bestand- 
theile ein  Verlust  an  K  o  hlenieo  ure ,  namentlich  bei  Zutritt  feuchter  Luft  unvermeidlich 
und  derselbe  um  so  bedeutender,  je  langer  dns  Präparat  aufbewahrt  wird.  Dieser  Uebebtand 
entfällt  beim  englischen  Brausepulver,  Pulria  n^rophorHs  aui/lirus.  welches 
ans  zwei  in  gesonderten  Ka^pHn  verwahrten  Pulvern  besieht,  von  denen  die  eine  (meist  in 
blauem  Papier)  2  Grm.  doppellkohlcnsaures  Ntitron,  die  audere  (meist  in  weissem 
Papier)  lo  Gnn.  gepulverte  Weinsäure  enthält.  Man  lost  zuerst  das  Weinsäuropulver  io 
einem  mit  Wasser  halb  geftillteu  Glase,  setzt  hierauf  das  Sodapulver  zu,  rührt  schnell  um 
und  trinkt  die  aufscbäumeude  Mischung  aus.  Für  öfteren  Gebrauch  empßeblt  sich  die  Be- 
ntltzung  eines  glüserneu  B  ra  u  Bcbechc  rs,  dessen  Raum  durch  eine  Scheidewand  in*  zwei 
Hitlft*^n  getheilt  iät.  In  die  eiue  etwas  weitere  HälAe  wird  das  Sodapulver,  in  die  audere, 
die  Weinsäure  gebracht  und  beide  in  der  ndthigen  Menge  Wasser  gelbst.  Während  des  Triukeus 
hidt  man  den  Becher  so  am  Munde,  dass  beidH>  miitelst  der  .Scheidewand  getrennten  L&snngen 
gloichmässig  nbfliesiien  und  ?ich  im  Munde  veroinigeu.  Diese  Einrichtung  em»i>glicht  dem 
Kranken,  jede  ihm  passend  sclieioende  Quant  itiit  ohne  den  geringsten  Verlust  an  Kohlensaure 
EU  gonieBson. 

Herrscht  im  Brausepulver  die  Säure  in  der  Stärke  vor,  dass  der  Geschmack  der 
Bchäumendea  FItlssigkeit  deutlich  sauer  erscheint ,  so  wird  das  Präparat  eiu  Brause- 
limonadcu  pul  ver,  Pufri«  ifd  potutii  e/f'i'rreitrtintem,  genannt.  Zur  DiirstetluDg 
desselben  müssen  minde^itenä  gleiche  Thcile  vun  Wein-  od^r  Citrouensäure  und  <lopp'dtkuhlen- 
saurera  Natron  genommen  werden.  Man  In-dient  sich  det>  Pnipur<Uet>  ah  eines  angenehm 
•chmeckenden.  kühlend  und  durstlöschend  wirkenden  Krfri8chung«mi(lols.  zu  welchem  Behufe 
einTheelöffel  voll  in  einem  mit  Zuckervasser  halb  gelullten  Glase  eingerührt  winl  In  anderen 
Fällen  jedoch,  /.uraal  bei  Magcnafl'ectionen,  wo  es  $ich  um  die  calmirende,  peptischc,  säuretilgende 
oder  dialytiscbe  Wirkung  des  Mittels  handelt,  lässt  mau  die  Menge  des  Alkalis  mehr  oder 
weniger  stark  überwiegen,  wie  z.  B.  im  PuIvih  a  vro  phorus  al  calesc  e  nti  Cod.  franc, 
wo  auf  2  Grm.  Katriumbicarhonat  nur  1*3  Grm.  Weinsäure  kommen.  Dieselbe  Pharmakopoe 
fUirt  auch  eine  f  1  tlss  i  go  Brausemtschnng  an,  Potinn  tint  irom  itive  df  Hivi^rB 
genannt,  in  welcher  die  Base  durch  doppeltkohlensaures  Kali  vertreten  ist.  Sie  wird 
in  Äwei  Flüschchen  dispensirt ,  wovon  eines  die  Losung  von  30  Kali  bicarbtmic,  in  50*0 
Aq.  com.  uud  15tt  Si/r.  simpi,  das  andere  2*0  Aeid,  citric.  in  eben  so  viel  Wasser  ge15st, 
enthält.  Von  jeder  der  beiden  Flüssigkeiten  wird  im  Falle  des  Bedarfes  eiue  genau  »b- 
gemessene  Menge  (1 — 2  EsslfifTol)  in  ein  Weinglas  gebracht,  uud  während  des  Aufschäumens 
getranken.  Dieses  der  ursprunglichen  Vorschrift  Ri  v irre's  mehr  entsprechende  Mittel  ist  vom 
arxcneilichen  Standpunkte  der  Iwi  uns  üblichen  kobleo  sau  rearmen  Potio  Rivtri  unbedingt 
vorzuKif'hen. 

Das  abführende  Brausepulver  auch  Seydiitzpulver,  Pulvis  aHrophoi'ua 
tajeans,  Pulv.  atroph.  Se^dliUeniti«  genannt,  besteht  aus  einer  Mischung  von  2*5  Aarruoi 
hicarbonimm  mit  7'5  Tartarus  natronatujt  in  einer  meist  blauen  und  aus  20  Acidum  Mr- 
iaricum  in  einer  gewöhnlich  weissen  Pnpierkapsel.  Die  Österreichische  Pharmnkopoe  schreibt 
die  Dosis  um  ein  Viertheil  grösser  vor.  ni^mlich  100  Tart.  natron.  mit  30  Satr.  bicarbon. 
fiir  doa  eine  und  3  0  Acid.  tartnr.  fUr  da?  andere  Pulver.  Mau  xieht  dieses  Mittel  andema 
saliniiichen  Fnrgirsalzen  des  augenehmfrcn  Geschmackes  wegen,  wie  auch  in  den  Fällen  vor, 
wo  diese  Salze  zumal  bei  öfterem  Gebrauche  schlecht  vertragen  werden,  oder  neben  der  ab- 
f&hrenden  Wirkung    auch   noch  die  digestiven  und  losenden  Eigenschaften    des  Orausepnlrerä 
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angfstrebt  werden.  Stärker  abführend  als  das Seydlit zpul ver  wirkt  BratisemagnesiacitrHt, 
"oi/net/iit  tittica  ef/erifacetts.  Ea  hat  die  Form  elues  graualirtea  Pulvers  nnd  boBtebt 
IS  einer  iuaigen  Mischang  von  citronensaiirer  und  kohleneaurer  Magnesia  mit  duppeltUolilen- 
^nrera  Nairon,  freier  Wein-  und  Citruneasiiure.  Man  reicht  es  aU  mildes  und  angenehm 
schmeekemjes  Abführmittel  zu  lü'O — HO'Ü  in  Wusser,  worin  es  stark  aufschäumt.  Erwähnung 
verdient  hier  noch  das  im  Arzneihandel  vorkommende  Ferrum  eitricum  tf/ervescenSf 
au«  }*yi'ophosphad  Ferri  et  Sodae  mit  Natr.  carbon.,  Acid  citr.  et  tartaric.  bereitet  (mit 
etwa  7"/,,  de»  EisenialKesJ,  welches  xu  1  Theelöffel  2 — 4  Mal  täglich  gereicht  wiixl. 

Ht'ichftt  selten  werd'm  [trunsemischungen  zum  änsserlichen  Gebrauche  verordnet. 
In  nouiirer  Zeit  hat  man  solche  lllr  Bereitung  m  oubbi  render  B  Ader  ala  EnrntK  für  natürlich« 
Sprndelhüder  empfohlen.  Kur  1  Vollbad  (Ralneum  efferve^ean»  »implex  a.  nalronatum)  werden 
500  ('  Natriumbicarbonat  und  ebon  so  viel  verdünnte  Salrnftare  benöthigt.  welche  abgesondert 
dispeusirt  werden.  Man  lost  zuerst  das  Sodapnlver  in  Wasser,  fügt  nach  Bedarf  noch  1  Kilo 
Kochsalz  flidftuvm  eßerrescens  solinumi  oder  15*0  Eisenvitriol  (Bafneum  Fern  carbonici 
efferreifcens)  hinzu  nnd  giese^  die  Sänre  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Kranke  in's  Bad  steigt, 
unter  Umrühren  ein  (0.  Hautz). 


Bernatzik. 


Bray, 


\  Seebad   au   der  Ostküste    Irlands,   im  Style   englischer  Seebäder 
gehalten }  mit  prächtiger  Aassicht.  Schöner  Strand,  doch  ohne  Sand.  Warmbäder. 

B.  M.  L. 
Brayera,  s.  Antbelmlntica,  KoBSO. 

Brechdurchfall  (ChoUra  infantum).  Der  Brechdorehfall  bietet 
in  soineu  Symptomen ,  seinem  Verlauf  und  seinen  Ausgängen  bemerkenswerthe 
Ei^enthümlichkeiten  dar ,  welche  dazu  berechtigen ,  ihn  nicht  ala  blossen  Magen- 
Diirmcatarrb  zu  betrachten. 

Actio  lo^ie.  Die  ätiobgischen  Verhältnisse  des  ßreobdurchfalls  sind 
bisher  noch  nicht  ganz  auf;L^ehellt ;  es  steht  indes«!  fest,  dass  diese  Krankht^iit 
hauptsächlich  während  der  heissen  Jahreszeit  herrscht  und  höchst  selten  KJuder 
befallt,  welche  das  zweite  Jahr  Überschritten  haben.  Sie  fordert  vorwiegend  ibre 
Opfer  in  den  dicht  bevölkerten  und  hygienisch  vernachlässigten  Vierteln  grosser 
Städte.  Der  Cmatand,  dass  auch  zuweilen  Kinder  vom  BrecbdurchfaH  nicht  verschont 
bleiben,  welche  an  der  Brust  der  Mutter  oder  Amme  genährt  werden,  spricht  dafitr, 
dass  unz  weck  massige  Ernährung  allein  nicht  die  Ursache  für  die  Erkrankung 
sein  kann,  sondern  zeigt,  dass  epidemische  und  klimatische  Verlmltnisse  (wir  ver- 
weisen in  dieser  Beziehung  auf  die  Ergebnisse  der  interessanten  FiNKEijNHiiRG'achen 
Untersuchungen ,  welcher  durch  vergleichende  statistische  Zusammenstellungen  in 
Betreff  der  Kindersterblichkeit  mit  Rücksicht  auf  die  kliuialisehen  Verhältnisse 
auffallend  hohe  und  zwar  ungefähr  Übereinstimmende  Zahlen  für  solche  Landstriche 
nachgewiesen  hat,  in  welchen  in  der  heissen  Jahreszeit  ein  geringer  F^ucbtigkeits- 
grad  der  Luft  vorherrscht  nnd  die  Abkühlung  der  Temperatur  zur  Nachtzeit  eine 
sehr  minimale  ist)  hierbei  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen.  —  Ausser  diesen  Momenten 
kommt  noch  als  wesentlich  ein  infectiöses  in  Betracht,  welches  in  Bacterien  besteht, 
die  mit  den  Nahrungsmitteln  in  den  Magen  und  Darm  gelangen  und  von  dort  aoB 
als  Krankheitserreger  wirken. 

Pathologische  Anatomie.  Die  anatomischen  Befunde  werden  von 
verschiedenen  Autoren  verschieden  angegeben.  Meistentheils  ist  die  Schleimbaut 
des  Verdauungscanalea  blass,  blutleer  und  zeigt  ausser  einem  auffallenden  iicrvor- 
treten  der  Follikel  und  der  PKYKR'schen  Plaques  keine  bemerkeuswerthen  Ver- 
änderungen. In  anderen  Fällen  ist  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  gerOthet  und  die 
pEVER'schen  Plaques  gewähren  alle  Zeichen  einer  lebhaften  Entzündung.  Zuweilen 
sind  acute  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen,  hochgradige  Anämie  sämmtlicher  Organe, 
insbesondere  des  Gehirns,  welches  mit  einer  serösen  Ausschwitzung  imbibirt  erscheint, 
und  Hyperämie  der  Nieren  wahrnehmbar.  In  seltenen  Fällen  hat  man  auch  eine 
dlertartige  Erweichung  der  Magen-  oder  Darmschleimhant  constatiron  kOnnen. 
>iesi'  Magenerweichung  bat  beim  Brechdurchfall  nicht  die  Bedeutung,  welche  man 
ihr  zugeschrieben  hatte;  sie  kann,  ohne  eine  cadaveröse  Erscheinung  eu  sein, 
secundSr  auÜrctcn  und  durch  eine  fortdauernde  Wirkung  der  übermässigen  serOson 
Traitssudution  in  die  gaatrointestinale  Schleimhaut  währeud  des  Lebons  bedingt  sein. 
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Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  tritt  entweder  plötzlich  bei 
gesunden  Kindern  auf,  oder  entwickelt  sich ,  waa  am  häufigsten  der  Fall  ist,  bei 
flolchen,  welche  bereits  an  Verdauungsstörungen  Tage  oder  Wochen  lang  gelitten 
haben.  Das  erste  Symptom^  welches  den  Ausbruch  der  Cholera  infantum  anzeigt, 
sind  gewöhnlich  vermehrte  und  dilnnflüssige  Stuhlenttcernngen.  Diese  besteben 
anfangs  ans  aufgelösten  Fäcalmassen,  belaufen  sich  tflglich  auf  10 — 15,  ja  aogar 
auf  30—40  und  werden  allmftlig  farblos  und  serös.  Mit  dem  Darchfall  gleich- 
zeitig oder  erst  einen  oder  wenige  Tage  später  tritt  das  Erbrechen  auf.  Dag 
ErbrochcDe  besteht  zuerst  aus  der  geuossenen  Nahrung,  später  aus  einer  dUunen, 
faden,  reis wasserähn liehen  Flüssigkeit.  Die  Flflssigkeitamenge,  welche  ein  Rind  in 
einigen  Stunden  verlieren  kann,  ist  sehr  beträchtlich;  aus  diesem  Verlust  erklärt 
sich  auch  der  unlöschbare  Durst,  welcher  bei  keiner  anderen  Krankheit  des 
Eindesalters  so  quälend  wie  hier  auftritt.  Die  Dinrese  ist  vermindert  <tder  ganz 
unterdrückt;  die  Bauchdecken  werden  schlaff  und  welk:  der  Unterleib  ist  ein- 
gezogen. Fieber  ist  entweder  gar  nicht,  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden; 
dagegen  ist  häufig  die  Temperatur  erniedrigt.  Die  auffallendsten  Veränderungen 
machen  sich  im  Gesichte  bemerkbar,  welches  ein  greisenhaftes  Aussehen  annimmt. 
Die  Augen  liegen  tief  in  ihren  Hölilen  und  sind  von  einem  bläulichen  Ringe 
umgeben:  die  Nase  wird  spitz,  der  Teint  bleifarben.  Diese  Veränderung  der 
Pbybiognomie  tritt  in  demselben  Masse  stärker  hervor,  als  die  Kraukheit  fort- 
schreitet. Wird  die  letztere  in  ihrem  unheilvollen  Verlaufe  nicht  aufgehalten ,  ao 
sinkt  die  Körpertemperatur  schnell:  die  Nase,  die  Zunge,  die  FUsse 
und  die  Hände  werden  kilhl.  Das  Kind  veH^ltt  in  einen  tiefen  Collaps:  die  noch 
offene  Fontanelle  fi(l!t  ein  und  die  Schädelknochen  schieben  sich  llbereinnnder. 
Die  Ahmagerung  des  Kiirpers  ist  eine  auffallende  ;  der  Puls  wird  klein  ,  kaum 
fühlbar  und  das  Leben  erlischt  entweder  nach  "2  bis  .H  Krankheitstagen  oder 
plötzlich  nach  einem  Krampfanfalle.  In  anderen  Fällen  sind  es  alle  Erscheinungen 
eines  Hydrocephaloids.  unter  welchen  der  Tod  erfolgt. 

Wenn  der  Ausgang  günstig  ist,  was  seltener  zu  geschehen  ptlegt,  so 
tritt  eine  Reaction  ein.  Der  Puls  hebt  sich:  das  Erbrechen  hört  auf;  die  Stuhl- 
entleerungen  werden  weniger  zahlreich  und  zeigen  allmälig  eine  gallige  Färbung 
und  fäculenten  Geruch,  bleiben  aber  noch  während  einiger  Tage  dünnflüssig.  Das 
erste  Zeichen  der  Besserung  ist  das  Aufhören  des  Erbrechens,  wenn  es  mit  dem 
KrUfligerwerden  des  Pulses  und  der  Temperaturerhöhung  an  den  peripheren 
KOrpertheilen  einhergeht.  Ein  melirritUndiger  ruhiger  Schlaf  lllhrt  dann  oft  das 
kranke  Kind  in  die  Reconvalescenz  hinüber. 

Die  Dauer  des  Brechdurch falls  lässt  sich  schwer  bestimmen:  in  tödt- 
lichen  Fällen  beträgt  sie  etwa  2 — 4  Tage;  je  jünger  das  Kind  ist,  desto  rascher 
erliegt  es  der  Krankheit.  In  den  glücklich  verlaufenden  Fällen  können  7  —  8  Tage 
bis  zur  völligen  Genesung  vergehen.  Zuweilen  nimmt  die  Krankheit  einen  chroniscben 
Charakter  an  und  dauert  dann  einige  Wochen. 

Diagnose.  Die  Cholera  infantum  hat  eineu  so  charakteristischen 
Symptomcncoroplex,  daas  sie  schon  im  Beginne  leicht  zu  erkennen  ist.  Man  wird 
sie  weder  mit  der  Peritonitis,  bei  welcher  das  Abdomen  aufgetrieben  und 
beim  Druck  sehr  schmerzhaft  ist ,  noch  mit  der  Invagination  verwechseln 
können,  die  von  schleimig-blutigen  Ausleerungen  und  Tenesmus  begleitet  ist. 

Schwerer  ist  der  Brechdurchfall  von  der  asiatischen  Cholera  za 
unterscheiden,  weÜ  diese  nur  die  Extremitätenkrämpfe  und  die  Oyanose  als  beson- 
dere Symptome  hat. 

Prognose.  Der  Brecbdnrchfall  ist  eine  furchtbare,  für  die  Kinder  in 
grossen  Städten  die  mörderischste  Krankheit.  Je  schlechter  die  hygienischen  Ver- 
hältnisse und  je  jünger  die  von  der  Krankheit  befallenen  Kinder  sind,  desto 
schlechter  ist  die  Prognose.  Gewisse  Symptome,  wie  eine  allmälige,  mehr  ala 
einen  Tag  andauernde  Abkühlung  des  Körpers,  oder  ein  plötzliches  Aufhören 
des  Erbrechens  ohne  allgemeine  Keaetion  deuteu  fast  immer  ein  letales  Ende  an« 
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Trotzdom  darf  man  aelbet  die  schweraten  Fülle  nicht  als  ganz  boffnuDgalose  auf- 
geben^ weil  man  bei  Eöndeni,  die  schon  unrettbar  zu  sein  schienen,  noch  Genesung 
beobachtet  hat. 

Therapie.  Aus  der  ^ns^en  Zahl  der  gegen  diese  Krankheit  empfohlonen 
Mittel  ergiebt  sieh  die  Unzuverlässigkeit  der  Wirkung  derselben.  Zur  Erklärung 
des  Umstandes,  dasa  die  von  dem  Einen  angepriesenen  Medicationen  von  Anderen 
als  unwirksam  oder  als  nicht  besser  als  die  Übrigen  bis  dabin  angewandten  Mittel 
gefunden  werden,  scheint  es  als  Thatsache  angenommen  werden  zu  müssen,  dasa 
in  den  Epidemien  der  verschiedenen  Jahre  nicht  immer  dieselben  Mittel  dieselbe 
Wirkung  entfalten.  Jedenfalls  muss  die  Behandlung  so  frUb  als  möglich  und  in 
energischer  Weise  stattfinden,  da  erweislich  bei  späterer  Bekämpfung  der  Krank- 
heit die  Prognose  sich  verschlechtert. 

In  denjenigen  Fällen^  wo  eine  bestimmte  Krankheitsursache  nachweisbar 
ifit,  muss  dieselbe  beseitigt  oder  wenigstens  unschädlich  gemacht  werden.  So  wird 
man,  wenn  der  Brechdurchfall  durch  eine  Indigestion  berrurgerufen  und  ganz 
frischen  Datums  ist,  trotz  dea  Durchfalls  das  Hydrargyram  chloratum  mite  in 
Dosen  von  0*015 — 0*03  Gramm  2 — Sstündlich  mit  gutem  ErfoljEre  geben  können. 
In  anderen  Fällen  leistet  das  Acidum  hydrochloricum  (1\)  auf  Aq.  destill.  CO'O, 
Mucil.  Gummi  arab.  und  Syrup.  simpl.  aa.  30*0  ohne  oder  mit  einem  Zusätze 
von  Tct.  Opii  simpl.  seu  crocat.  gtt.  111 — V,  2stündUoh  1  Kinderlöffel)  nach 
den  Erfahrungen  von  Hrnoch  n.  A.  gute  Dienste.  Wenn  diese  Me^icationen  nicht 
sogleich  das  Erbrechen  zum  Stillstände  bringen  und  die  Ausleerungen  <iuantitativ 
und  qualitativ  bessern  können,  möge  man  zum  Argentum  nitricum  (005  auf  Aq. 
destill.  60-0,  Mucil.  Gummi  arab.  300  mit  einigen  Tropfen  Tct.  thcbaio. 
2 — SstUndlich  1  Kinderlfifleli  oder  zum  Bismuthum  subnitricum(0*05 — 0*2)  26tandlich 
Übergehen. 

In  einigen  Epidemien,  in  welchen  uns  diese  Mittel  im  Stiche  gelassen 
hatten,  haben  wir  noch  eine  günstige  Wendung  der  Krankheit  nach  Darreichung 
von  Solut.  acidi  carbolici  lO-l  auf  10*0  Aq.  deatill.)  5— 10  Tropfen  2— 3atHndlich 
beobachten  können.  Ebenso  haben  wir  auch  in  einzelnen  Fällen,  wo  das  Erbrechen 
durchaus  nicht  aufhören  wollte,  das  Chlorftlbydrat  (l'O  auf  Aq.  deatill.  80*0, 
Mucil.  Gummi  arab.  und  Syrup.  simpl.  aa.  20-0  2 — Sstündlich  1  Kinderlöffel) 
mit  gutem  Erfolge  anwenden  sehen.  Zuweilen  leisten  auch  Clysmata  von  Stärke 
mit  oder  ohne  Argcnt.  nitr. ,  oder  von  Chloralhydrat  gute  Dienste,  wenn  kein 
Teuesmus  vorhanden  ist.  In  neuester  Zeit  sind  auch  Resorcin  0*5  — 15  auf 
ILMJ  zweistündlich  1  Kinderlöffel  und  Jodoform  0-05 — 0*1  zweistündlich  von 
SoLTMANN  und  Bäginsky  mit  gutem  Erfolge  verordnet  worden. 

Eb  ist  selbstverständlich ,  daas  neben  der  Mcdication  auf  eine  strenge 
Bogolining  der  Diät,  auf  die  hygienischen  Verhältnisse  u.  s.  w.  die  Aufmerksam- 
Iceit  gerichtet  werden  muss.  So  wird  man  bei  Kindern,  welche  sich  an  der  Brust 
der  Mutter  oder  Amme  befinden,  nichts  in  dieser  Emährun^weiae  ändern,  sobald 
nicht  wichtige  Contraindicationeu  vorliegen,  jede  Beigabe  aber  verbieten.  Bestand 
die  Nahrung  in  Kuhmilch,  so  kann  diese,  wenn  man  sich  von  ihrer  guten 
Beschaffenheit  über  zeugt  hat,  weiter  gegeben  werden,  doch  am  beaton,  wie  es 
von  Hgnoch  empfohlen  wird,  in  Eis  gektihlt.  In  denjenigen  Fällten,  in  welchen 
auch  diese  Milch  erbrochen  wird,  versuche  man  es  mit  dem  llENNio'aeheu  Eier- 
trank, dünnen  Abkochungen  von  Gersten-,  Reis-  oder  Hafermehl,  Salepschleim, 
dem  BrEDERT'schen  Rabmgemengo,  einer  Kindormehlsuppe  oder  Leguminose. 

In  allen  Fällen  reicht  man  den  Patienten  nur  kleine  Mengen  auf  einmal 
dar,  weil  sie  sonst  in  Folge  ihres  heftigen  Dnrstes  zu  viel  und  zu  haatig  trinken 
und  so  den  Brechreiz  vermehren.  Gegen  den  quälenden  Durst  kann  man  auch 
kleine  Eispillen  oder  eiskaltes  Zuckerwasaer  gehen. 

Um  dem  drohenden  Collapa  vorzubeugen ,  lasse  man  von  Anfang  an 
2 — Sstündlich  1  Theelöffel  üngarwein  reichen  und  gehe  sofort  zum  in  Eis  gekühlten 
Champagnerwein  ('  j — 28tündlich   1  Theelöffel)  und  Excitautien  wie  Aether,  Liquor 
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4,mmonii  aniaatus  seu  suecinioi  innerlich  oder  Camphora  subcutAn  über,  wcdii  der 
CoUaps  vorbanden  ist.  Warme  ChamilieDbäder,  Sinapismen,  aromatische  Einreibnn^en 
sind  dabei  gute  Adjuvantia. 

In  hygieniscbor  Beziehung  sorge  mau  für  ein  grosses,  geanndea,  luftiges 
Zimmer,  in  dem  man  behufs  Abkühlung  der  hohen  Lufttemperatur  entweder  grosse 
Schüsseln  mit  Eis  oder  kaltem  Wasser  aufstellen  oder  den  Fussboden  häutiger 
mit  kaltem  Wasser  anfwiecheu  lassen  kann.  Auf  die  sofortige  Entfernung  des 
Erbrochenen  und  der  Ausleerungen  und  der  damit  beschmutzten  Wäsche  aus  dtm 
Krankenzimmer,  sowie  auf  eine  peinliche  Reinlichkeit  überhaupt,  kann  nicht  genug 
Sorgfalt  und  Energie  angewandt  werden,  insbesondere  solchen  Familien  gegenüber, 
welche  jeden  Wechsel  der  Wäsche  als  etwas  Schädliches  ftlr  das  kranke  Kind  za 
betrachten  gewohnt  sind.  Ehrenhans. 

Brechmittel.  Die  Erkenntniss  der  Brechmittolwirknng  ist  abhängig  von 
der  Erforscliimg  dtT  Mechanik  des  Erbrechens.  Letztere  bildete  schon  im  17.  Jahr- 
hundert den  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  von  Seiten  der  Aerzte.  Es 
handelte  sich  bei  denselben  fast  ausschliesslich  darnmf  nachzuweisen,  ob  die  Bewe- 
gung der  Bau'-hmusculatnr  oder  des  Zwerchfells  oder  des  Magens  selbst  daS' 
Zustandekommen  des  Erbrechens  ermöglichten,  oder  ob  je  zwei  oder  gar  alle  drei 
zur  ÜerbeifUbrnng  desselben  nothwendig  wären.  Die  Untersuchung  der  Frage,  ob 
ein  spontan  in  Krankheiten  eintretendes  oder  durch  die  verschiedenen  Brechmittel 
erzeugtes  Erbrechen  auf  einen  periplieriach  oder  central  einwirkenden  Reiz  zurück- 
zuführen sei,  und  welche  Bahnen  im  letzteren  Falle  die  Erregung  zu  durchlaufen 
habe,  wurde  erst  in  den  letzten  Decennien  mit  Itilfe  der  fortgeschrittenen  experimen- 
tellen Technik  ermögticbt. 

In  der  frühesten  Zeit  nahm  man  nach  dem  Vorgange  van  Helmont's  (1080) 
und  Anderer  als  Grund  des  Erbrechens  eine  vom  Pylorus  zur  Cardia,  und  von 
hier  über  den  Oesophagus  nach  aufwärts  sich  liinziebeude  antiperistnltische  Bewegung, 
rcfipeotive  einen  Krampf  der  betreffenden  Muskelfasern  an.  Es  sollte  sich  auf 
diese  Weise  das  Lumen  des  Magens  verengern ,  und  sein  Inhalt  wegen  Raum- 
bebinderung  zur  Cardia  herausgedrängt  und  in  das  Cavum  pharyngis  geschafft 
werden.  Als  Beweis  dafür,  dass  eine  solche  Antiperistaltik  zu  Stande  kommen 
könne,  wurde  von  Späteren  das  Erbrechen  von  Kothmassen  bei  Ileus  angegeben. 

Diese  Anschauung  erfuhr  eine  Widerlegung  durch  Versuche  von  Bavle 
und  Chibac*)  (1686).  Baylk  konnte  bei  Thieren,  denen  er  Brechmittel  verab- 
reichte, keinerlei  Bewegung  des  Magens  vor  und  während  des  Brechactes  beobachten, 
dagegen  fand  er,  was  auch  schon  WEPFRa  (1680)  angedeutet  hatte,  dass  die 
Bauchmuskeln,  besonders  die  Mm.  traTutverm,  und  das  Zwerchfell  ausschliesslich 
die  treibenden  Factoren  für  das  Erbrechen  seien.  Chirac,  der  einem  Hunde  eine 
brechenerregende  Dosis  Sublimat  verabfolgte,  und  dann  den  Magen  freilegte,  sah 
diesen  nar  unbedeutende  wurmförmige  Bewegungen  ausAlhren,  die  keine  Entleerung 
seines  Inhaltes  herbei ftlhrten.  Dagegen  beobachtete  er  nach  Schliessung  der  Banch- 
wundo  bis  auf  eine  kleine  OcfTnnng,  dass  Contractionen  der  Bauchmuskeln  und 
Zwcrchfetibewegung  vereint  ihre  Wirksamkeit  auf  den  Magen  entfalteten. 

Von  der  grossen  Zahl  von  l'ntersuchungen  llber  diesen  Gegenstand,  und 
den  daraus  hergeleiteten  Schlussfolgerungen,  die  das  18.  und  19.  Jahrhundert 
brachten,  verdienen  nur  folgende  eine  Besprechung: 

Durch  zahlreiche  Viviseotionen  kam  J.  Qaioton  zu  dem  Schlüsse,  das« 
1.  ein  auf  den  Magen  allein  einwirkender,  noch  so  intensiver  Reiz  nicht  im  Stande 
ist ,  Erbrechen  hervorzurufen ,  wenn  nicht  zugleich  die  Bauchmuskeln  und  daa 
Zwerchfell  mitwirkten,  und  2.  dass  andererseits  Bauchmuskeln  und  Zwerchfell 
ohne  Mageubewegung  gleichfalls  den  Inhalt  des  letzteren  nicht  herauazubefördem 
im  Stande  sind. 

Albrecht  v.  Hallkb,  der  etwa  um  die  gleiche  Zeit  seine  Ansicht  ver- 
öffentlichte, ist  geneigt,  der  Magenbewegung  den  grössten  Antheil  an  dem  Erbrechen 
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zuzaschroibeD)  da  er  bei  diesem  Acte  sowohl  er^ebige  Contractioneu  des  Marens 
beobachtete^  die  vom  Pylorns  begannt^  nnd  sich  znr  Cardia  fortsetzten,  «!s  auch 
ein  Aneinanderrücken  der  vorderen  gegen  die  hintere  Magenwand  wahrnahm. 
Die  betheiligung  der  Bauchmnsculatiir  und  des  ZwerchfeÜH  ist  nach  ihm  eine 
secundäre,  und  wird  nur  in  Folge  der  Magenreizung  reflectorisch  vermittelt. 

Dieser  Ansicht  wurde  allgemein  bis  zu  den  epochemachenden  Versuchen 
Magendie's  gehuldigt.  Er  stellte  an  Hunden^  die  genOgend  Brechweinstein  erhalten 
hatten,   folgende  Versuche  an : 

Er  ÖflFnete  den  Bauch  in  der  Linea  alba  und  bemerkte ,  daas  sein  auf 
den  Magen  gelegter  Finger  keine  Bewegung  dieses  Organes  wahrnahm,  wohl  aber 
wahrend  des  Brechactea  ©inen  energischen  Drnck  der  Bauchmusculatuv  auszubauen 
hatte.  Durch  das  dem  Erbrechen  vorangehende  Wflrgen  fflllte  Hich  der  Magen 
jedesmal  zusehends  mit  Luft  an.  Entzog  er  den  Magen  der  Einwirkung  der  Buuch- 
musculatur  und  des  Zwerchfells  dadurch,  dasa  er  ihn  nach  Injection  von  Brcch- 
weinstein  iu  die  Jugularvene  aus  dem  Bauche  hervorzog,  so  kam  niemals  Erbrechen 
2u  Stande,  sondern  nur  Wtlrgen.  Ersetzte  er  die  Bauchprease  dadurch,  dasa  er 
mit  den  Ilrinden  auf  den  hervorgezogenen  Magen  einen  Druck  ausübte,  so  zogen 
sieb  die  Bauchmuskeln  und  das  Zwerchfell  heftig  zusammen,  wahrend  der  Magen 
bewegnngsios  in  seiner  Lage  verharrte.  Drtickte  er  energisclier  auf  den  letzteren, 
so  brachte  er  Erbrechen  zu  Wege.  Daas  die  Berührung  de»  Brechmittels  mit  dem 
Magen  znr  Entfaltung  einer  Thiltigkeit  der  Banchpresse  nicht  nflthig  sei,  bewiesen 
die  lobhaften  Brechbewegungen ,  die  ein  Hund  machte ,  nachdem  ihm  der  Magen 
exstirpirt,  und  dann  Brerhweinstein  in  die  Vf^na  cnirnlia  injicirt  wurde.  Ja,  ala 
einem  Jitiden^n  Hunde  an  Stelle  Beiües  MagRUs  eine  mit  */ä  Liter  Wasser  gerüllte 
Schwoinsblase  t;ingefUgt,  und  die  Bauchwunde  vernäht  worden  war,  erfolgte  nach 
Injection  von  Brechweinstein  in  die  Vena  jugularia  Erbrechen  des  Inhaltes  der 
Schweinsblase. 

Es  handelt«  sich  nun  dämm,  festzustellen,  ob  dem  Zwerchfell  oder  der 
Baufbmusculatur  der  gWissere  Antheil  an  dem  Hervorrufen  des  Erbrechens  zuzu- 
schreiben sei.  Wurden  die  Nn.  phrtnici  am  Halse  durchschnitten  ,  so  konnte 
trotz  mehrfach  gereichter  Brochweinsteindosen  nur  ein  einmaliges,  unvollkommenes 
Erbrechen  erzeugt  werden.  Trennte  er  alle  drei  Bauchmuskeln  von  Ihren  ürsprungs- 
nnd  Insertionsstellen  (Linea  alba^  Rippen)  und  injicirte  Brechwoinatein  in  die 
Halsvenc,  so  crfnl^tcn  so  starke  Contractioneu  des  Zwerchfells,  dass  dadurch 
Würgen  und  ergiebiges  Erbrechen  eintraten.  W^iedcrholte  er  denselben  Versuch 
und  durchschnitt  ausserdem  die  iVn.  phrentci  am  Halse,  so  erfolgte  kein 
Erbrechen. 

Als  SchluRsfolgerung  aus  diesen  Versuchen  ergab  sieh  ,  dass  Erbrechen 
ohne  Magencontraction  erfolgen  kann,  und  dass  der  durch  Coutraction  der  Bauch- 
mu*>kelu,  in  viel  höherem  Grade  aber  noch  des  Zwerchfells  ausfreübte  Druck,  direcicr 
Grund  der  Entleerung  des  Magens  ist. 

Die  MAGENDTE'schen  Resultate  regten  zu  vielfältigen  Nachprüfungen  der 
bezOgUchen  Versuche  an.  Aus  den  dadurch  entstandenen  Controversen  ergab 
gich  für  die  Frage  nach  den  bewegenden  Ursachen  des  Erhreohens  wenig  Neues. 
Leüali.OIS  und  Beci^aiU)  viudicirten  dem  Oesophagus  und  DzONDi  dem  weiohen 
Gaumen  den  flaiiptantheil  an  dem  Erbrechen,  während  Marshall  Hai.l  annahm, 
dass,  da  beim  Beginne  des  Brechactes  der  Larynx  verschlossen  and  das  Zwereh- 
fell  erschlafft  sei,  sitmmtlicbe  Exspirationsmuskeln  durch  ihre  Thfttigkeit  zur  Ent- 
leeruDg  des  Magens  beitrügen. 

Die  Anschauung  Magkndib'9,  die  ziemlich  allgemoin  als  den  wirklichen 
Vcrhiiltnissen  entsprechend  angenommen  wurde,  erlitt  nur  durch  die  ÜntarBuchungeD 
BriHiK.s  über  den  nrcehaet  eine  Aenderung.  Bl*düe  zeigte,  dass  durch  Heizung 
de«  Pylonistheils  des  Magens,  der  sich  dabei  energisch  contrahirte,  Erbrechen 
ansgelOst  werden  kann,  und  glaubt,  dans  wahrscheinlich  bei  jedem  Erbrechen  diese 
Contraclion  zu  Stande  komme. 

•Eneyelüpidte  der  sei.  HaUknude.  111.  S.  Aafl.  ^ 
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Für  das  Ver^tändnisa  der  Wirkungsweise  der  Brechmittel  haben  fernor 
die  experimentellen  Ergebnisse  über  das  durch  Reizung  verschiedener  Nerven  her- 
vorgerufene Erbrechen  viel  beigetragen.  So  entsteht  nach  Reizung  der  Xn.  2?hrenici, 
sowie  nach  Unrchschneidung  beider  Nn.  vagi  Erbrechen.  Aber  auch,  wenn  man, 
wie  BüDOE  und  Waixkr  es  tbateu,  den  N,  vagus  einer  Seite  durchschneidet,  und 
dann  dasjenige  Nervenende,  welches  mit  der  Medulla  ohl&txgata  noch  in  Verbindung 
steht,  elektrisch  reizt,  entstehen  Würgen  und  Erbrechen.  Hieraus  erklärt  sich, 
dasfi  jede  Reizung  dieser  Nen-en,  gleichgiltig,  ob  sie  im  Schlünde,  der  Speisenihre, 
dem  Magen,  dem  Duodenum  u.  s.  w.  vor  sieb  geht,  reflectorisch  Erbrechen  horvor- 
rufen  kann,  und  dass  wahrscheinlich  das  bei  Erkrankungen  gewisser  Gehimtheile, 
wie  Medulla  ohlongata^  TJialamufi  opficxiSf  Corpus  stri'aium,  ßowe  der  Meningen 
auftretende  Erbrechen  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen  ist. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  Bi'echniitteln.  Wirken  Brechmittel  auf  solche 
Thiere  ein,  die  llberbaupt  erbrechen  können,  so  richten  sie  mehr  oder  minder 
gegen  die  w^eben  angeiltlhrten  Punkte  ihren  AngritT.  Hiermit  ist  jedoch  die  specielle 
Wirkungsweise  der  einzelnen  Emetica  noch  nicht  klargelegt,  Denn,  nachdem  die 
Untersuchungen  von  Gläntzzi,  Hermant^  und  Grimm,  sowie  von  Grkve  es  höchst 
wahrscheinlich  gemacht  liaben,  daas  die  Coordination  der  beim  Erbrechen  zu  Staude 
kommenden  Bewegungen  des  Zwerchfells  und  der  Pauchmnskeln  von  einem  in  der 
Medulla  oblungata  gclefrenen  Ountrum  aus  statttindL't,  welches  GL\Ja.T:ZT  als  Brech- 
centrum,  die  anderen  Autoren  als  mit  dem  Athmutjgsoentrum  identisch  ajtsehen, 
mtlNste  fUr  jedes  der  bekannten  Brechmittel  festgestellt  worden,  ob  es  diroct,  d.  h. 
auf  das  Centrum^  oder  reflectorisch,  d-  h.  durch  Reizung  der  centripetalen  Nerven 
des  Verdauungscanals ,  wie  es  auch  Kitzeln  der  Racbenhöhle  zu  Wege  bringt, 
seine  Wirksamkeit  entfalte. 

Durch  viele  Versuche  ist  f(lr  die  gebräuchlichsten  der  Brechmittel  die 
eine  oder  andere  Wirkungsweise  wahrscheinlich  gemacht  worden,  ohne  sie  absolut 
sichergestellt  zu  haben.  So  giebt  Ckouppe  an,  daas  das  Emetin  (Rad,  Ippca- 
cuanhiip),  wie  es  auch  in  den  Organismus  eingeführt  werde,  stets  das  Erbrechen 
durch  eine  Reizung  der  Vagusendigungen  in  der  Magenschleimhaut  hen'orbringe. 
Dem  Apomorphin  und  TnrtaTXis  stibiatus  spricht  er  sowohl  eine  centrale  als 
reflectorische  ThMigkeit  zu.  Durch  die  llntereuchuDgen  anderer  Autoren  ist  dagegen 
für  den  Brecbweinstein  eine  primäre  Einwirkung  auf  den  Magen,  Hlr  das  Apomorphin 
eine  solche  auf  das  Centrum  wahrscheinlich  gemacht  worden.  Greve  fand  ftlr 
das  Apomorphin ,  dass  die  Bahn  der  Erregung  vom  Centram  aus  zu  den  am 
Brechacte  betlieitigten  Organen  durch  das  Rackenmark  bis  zum  sechsten  Brust- 
wirbel verläuft. 

Ausser  der  brechenerregenden  Ftthigkeit  kommt  fast  allen  Brechmitteln  noch 
eine  Einwirkung  auf  die  MuBkelsubstauz  zu.  Pechouer,  Harnack  *\ 
flowie  Wetlandt  wiesen  nach ,  dass  durch  das  Emetin  eine  Herabsetzung  der 
Muskelerregbarkeit  herbeigeführt  werde,  die  der  letztgenannte  einem  wahrscheinlich 
stattfindenden  deletftren  Eintluss  auf  die  contractile  Substanz  der  quergestreiften 
Muskeln  zuschreibt.  Für  den  Tartarus  stiln'atus  zeigten  BüCHHEDT  und  EiSKX- 
li£N6£B  die  Herabsetzung  der  Muskelirritabilitüt,  während  Harnack  nach  kleinen 
Doeen  Apomorphin  (1 — 5  Mgrm.)  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Muskelerreg- 
barkeit, nach  grösseren  Gaben  complete  Lähmung  beobachtete. 

Diese  elementare  Einwirkung  ist  von  dem  grössten  Theile  aller  brechen- 
erregenden Substanzen  nur  an  der  Froschmusculatur^  für  die  emetischen  Metallfialze 
aber  auch  an  dem  Sftugethiermuskel  beobachtet  worden. 

Wälirend  jedoch  eine  derartige  Wirkungsweise  beim  Menschen  nicht  nach- 
gewiesen ist ,  und  auch  keinen  Ausdruck  durch  ein  pathologisches  Sympt(»m  findet, 
zeigen  alle  Brechmittel,  ausser  ihrer  brechenerregenden,  noch  eine  entferntere 
Einwirkung  auf  andere  Körperfunctionen  des  Menschen.  Vor  Allem  sind  hierher 
zu  rechnen  die  Schwankungen  der  Pulsfrequenz.  Es  wurde  festgestellt, 
dass  sftmmtliche  Brechmittel .    sobald    durch  dieselben  Brechbewegnngen    ausgelöst 
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werden ,  vom  Beginne  des  Ekelatadiums  an  bis  zur  Höhe  des  Erbrechens  eine 
beilentonde  Steigerung  der  Pulefrequenz  bewirken ,  die  mit  dem  Aufhören  der 
Brechbewegung  wieder  absinkt,  und  bei  erneutem  Erbrechen  wieder  auftritt.  Diese 
Erhöhung  der  Pulsfrequenz  geht  nicht  mit  einem  Steigen  des  Blutdrucks  einher, 
und  bat  ihren  Grund  in  einer  Reizung  von  herzbeschleunigenden  Nerven,  die  dem 
ßrecbacte  als  solchem,  und  somit  allen  Brechmitteln  eigenthUmlich  ist. 

Die  Res  piration  nimmt  in  denselben  Stadien  wie  der  Puls  an  FreqnenK 
EU,  ohne  jedoch  relativ  die  Höhe  des  letzteren  zu  erreichen.  Hinsichtlich  der 
absotnten  Höbe  von  Puls-  und  Reapirationsfrequenz  differiren  die  einzelnen  Brech- 
mittel in  ziemlich  beträcbtlicber  Weite. 

Als  entferntere  Wirkung  des  durch  Brechmittel  hervorgerufenen  Erbrechens, 
respective  des  djibei  waltenden  Mechanismus,  treten  ausser  den  genannten  noch 
eine  Reihe  von  Erscheinungen  auf,  die  gleichfalls  eine  Bedeutung  in  therapeutischer 
Hinsicht  beanspruchen.  Wahrend  beim  Beginne  des  Erbrechens  eine  tiefe  Inspiration 
mit  Verschluss  der  Glottis  eintritt,  erfolgt  nach  der  Ckmtraction  von  Zwerchfell  und 
Bauchmusculatur  eine  ergiebige  Eispiration ,  welche  in  den  Bronchien  hefindlichea 
Secret  berausbcfördort.  Andererseits  kommt  es  durch  den  Druck,  den  die  grossen 
Geftase  des  Unterleibes  erleiden,  zu  Stauungen  in  den  oberen  Körpertbßiien;  die 
Jagularvenen  schwellen  an,  die  GefUsse  der  Conjunctivae  füllen  sich,  und  die  Blut- 
Dborftillnng  des  Gehirns  kann  sich  durch  Schwindel,  Ohnmacht  etc.  documentiren. 
Die  Compression  der  Därme  seitens  der  Baiichpresse  führt  femer  leicht  zu  Roth- 
entleerungen. 

Aus    den  bisher  mitgetheilten  Tbatsachen  ergeben  sich  die 

Indtcationen  der  Brechmittel.  Dieselbi'n  werden  angewandt: 

1.  Zur  Entleerung  der  Speiseröhre  und  de«  Magens  von  Giften  oder 
saderweitfgon,  der  Gesundheit  nachtheiligen  Substanzen ,  die  von  aussen  eingeführt 
sind,  wie  unverdauliche  Speisen,  oder  in  Folge  eines  krankhaften  Zustandes  der 
Magenschleimhaut  entstanden  sind,  wie  Schleim  etc. 

2.  Zur  Entfernung  von  pathologischen  Producten  (Croupmembranen,  Schleim, 
Eiter,  sowie  von  zufällig  hineingeratbenen  Fremdkörpern  aus  den  Luftwegen. 

3.  Um  BlutUberftlllung  von  Unterleibsorganen  zu  vertheilen  und  die 
Secretion  der  Galle  zu  beschleunigen. 

4.  Um  Sch^eisseruption ,    die    stets   das    dem  Erbrechen    voraufgehende 
^IgeHlhl  begleitet,  hervorzurufen. 

5    Zur  rein  symptomatischen  Herabsetzung  der  Körpertemperatur. 

Ausser  der  Erfüllung  dieser  Indicationen  fanden  die  Brechmittel  in  früherer 
Zeit  ausgedehnte  Anwendung  in  den  luttialstadien  gewisser  Infeotionskrankheiten, 
wie  Intermittens,  Typhus  u.  a.  m.  Man  hat  hierbei  die  VorstelluDg,  die  Materia 
peccans  würde  durch  das  Erbrechen  berausbefördert  und  der  Körper  so  von  der- 
selben befreit.  Diese  „Coupirnngsmcthode'^  ist  seit  lange  bereits  fast  vollkommen 
▼erlassen.     Das  Gleiche    gilt  von  der  Verordnung  der  Brechmittel    bei  Erysipelaa. 

Vielfach  wurde  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  die  Nausea  zur  Beseitigung  von 
Erregungszuständen  bei  einer  Reihe  von  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  des 
Centralnervensystema  verwandt.  Man  hat  diese  Therapie  mit  dem  Namen  der  „Ekeicur" 
belegt.  Die  Erfahrung  zeigte,  daaa  in  der  That  durch  diese  Behandlung  maniakalische 
Zustände,   auch  das  Delirium  tremeiis  ganz  aufhörten  oder  an  IntensitAt  verloren. 

Ertlieilen  so  die  besprochenen  Indicatiouen  den  Brechmitteln  einen  hervor- 
ragenden Platz  in  dem  therapeutischen  Arsenale,  so  kann  andererseits  die  nicht 
sachgemllBse  Anwendung  derselben  sehr  leicht  zu  ernsten  Benacbtheilungen  dos 
Patienten  führen.  Es  haben  sich  deswegen  im  Laufe  der  Zeit  bestimmte 

Contrai  ndicationen  für  den  Gebrauch  der  Brechmittel 
beraosgebildet.     Als  solche  sind  anzusehen: 

1.  Alte  krankhaften  Zustände,  in  welchen  die  Qeßbue  nicht  ihre  normal« 
Write  und  Elasticität  besitzen  (Aneurysmen  ,  Arterioaderoae).  Es  kann  hierbei 
leicht  zu  Gef^sazerreiasungen  kommen. 
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2.  Die  Gravidität,  weil  die  "Wirkung  der  Bauchpresse  Abortus  veran* 
lassen  kann. 

3.  Durch  Krankheiten  oder  schlechte  Ernährung  geschwächte  Personen. 
Es  ruft  bei  solchen  das  Erbrechen  schnell  CoUaps  hervor,  der  seinerseits  einen 
letalen  Ausgang  herbeizuführen  vermag. 

1.  KiitzUnduugen  derjenigen  Organe,  welche  durch  die  t^ontractionen  des 
Zwerchfells,  reöpüotive  der  Bauchmusculatur  direot  oder  indirect  getroffen  werden 
(Peritoneum,  Magen,  Därme,  Leber,  Nieren). 

Mit  Vorsicht  anzuwenden  sind  ferner  die  Brechmittel  bei  bestehenden 
Hernien,  sowie  bei  Menschen  mit  ^apoplectischem  Habitus".  Ausserdem  muss  bei 
der  Verordnung  von  Brechmitteln  auf  die  den  einzelnen  von  ihnen  noch  speciell 
zukommenden  localen  Wirkungen  Bedacht  genommen  werden. 

Als  Antemetica,  d.  h.  solche  Mittel,  welche  übermässigem,  lange 
anhaltendem  Erbrechen  Einhalt  tbun ,  sind  im  Gebrauche :  zerstossenes  Eis, 
theelöffelweise  zu  schlucken ,  kohleusäurehaltige  Getränke  (Brausepulver,  Selters-' 
wasser,  Opium,  Kreosot,  Argentum  uitricum,  Radix  Colombo,  Citroueusäure  und 
Wismutbsalze. 

Brechmittel  und  Form  ihrer  Anwendung.  Als  brechenerregend 
sind  folgende,  dem  PHanzen-  und  Minerali*eicbe  zugehörigen  Bubstanzen  bekannt : 
Apomorphin,  Tartarus  stibiatus,  Radix  Ipecacuanhae  (Emetin),  Ooprum  sulfuricum, 
Zincum  äulfuricuro,  Bulbus  Scillae,  Radix  Asari  europaei  und  der  schwai-zc  Senf. 
Von  Volksmilteln  sind  zu  crwilhnen;  Trinken  von  lauwarmem  Wasser  oder  warmem 
Waaser  mit  Butter  oder  Olivenöl.  —  Wenig  oder  gar  nicht  im  Gebrauch  sind: 
Uerba  Violae  tricoloris,  Radix  Violae,  Radix  Vincetoxici  (von  Vincetoxicum  ofÜcinale 
a.  Asclepias  Vincetoxicum),  Bulbi  Cyclamin.  europ.  (Cyolamin),  Radix  Sangiünariae 
canadensis,  Herba  Lobeliae,  Radix  Narcissi,  Euphorbia  Cyparisaias. 

Die  Brechmittel  werden  verordnet  in  Lösungen:  Apomorphin,  Tartarus 
stibiatus,  Cuprum  sulfuricum,  Zincum  sulfuric. ;  als  Pulver:  Tartarus  stibiatus 
mit  Pulv.  Rad.  Ipecacuanhae,  oder  Cuprum  sulfuric.  mit  Amylum,  ebenso  Zinc. 
suLfuric.  oder  Rad,  Ipecac.  mit  Bulb.  Scillae;  als  Infus:  Rad.  Ipecacuanh.  mit 
Oxymel  Scillae ;  als  8ch  U  ttelmixtur  besonders  bei  Kindern:  Pulv.  Rad.  Ipeca- 
cuanh. mit  Aq.  destill,  und  Tart.  stibiatus  oder  auch  als  Lecksaft  für  Kinder: 
Pulv.   Rad.   Ipecac,  Tart.  stibiat.,  Aq.   destilL   und  Syr.  simpl. 

Literatur:  ')  Arnold,  Das  Erbrechen.  Stuttgart  1840-  —  ')  Badge,  Lehr^ 
buch  der  Physiologie.  I86i,  png.  179.  —  ")  Greve,  IJerliufir  klin.  Wochenschr.  1874, 
Nr.  28,  pag.  337  und  Nr.  29,  pag.  349.  —  *)  Haruack,  Archiv  f.  cxper.  Pathologie  und 
Pharmaoolügie.  II,  pag.  254  und  III,  pag.  6ä.  r     t         - 

Brechweinstein,  s.  Antimon. 

Breege,  auf  Rügen.  Seebad.  Strand  gut.  Zahlreicbe  Promenaden.  ' 

ß.  M.  L. 

BrenZCatechin  C«  ll«  O,  ist  als  Dihydroxylbenzol  C«,  H^  (HO),  anfzufansen 
und  isomer  mit  Hydrocliinon  und  Resoroin.  Im  Pfianzenreicbe  findet  es  sich  sehr 
verbreitet,  reichlich  im  wilden  Wein  und  in  Obstarten  (Aepfel,  Trauben)^  entsteht 
aber  auch  bei  der  trockenen  Destillation  der  Catechuöiiure  und  OxyealicylsÄuro 
und  daher  auch  mancher  I^anzcnextracte.  Ferner  entsteht  Brenxoatechin  als  Zer- 
setzungsproduct  von  Kohlehydraten  (Cellulose,  Stjlrke,  Zucker)  beim  Erhitzen 
derselben  mit  Wasser  im  zugeschmolzenen  Rohr  auf  200**  und  bei  der  Einwirkung 
TOD  Alkalien  auf  Zucker   (neben  Milchsäure).^) 

Das  Hrenzoatechin    krj'stalliairt    in    quadratischen   Prismen ,    schmilzt    bei 
102 — 104*,  sublimirt  höher  erhitzt  und  siedet  ohne  Zersetzung  bei   2450.  p^  Kjgt 
aich  leicht  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether  und  wird  der  wJisserigeu,  auch  alkalischeir. 
Ldsung  beim  Schütteln  mit  Auther  leicht  entzogen.     Die    alkalische  Lösung   flirbfl 
sich  an  der  Luft  unter  Sanerstoffaufualime  von  der  Überflftche  aus  erst  grün,  dann 
braun  und  schwarz.     Ammouiukalische  Süberlösun^  wird  von  Brenxcatechin  schon 
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ia  der  EAlte  unter  Ausscbeidimg  von  meUlliacbem  Silber  reducirt.  Versetzt  man 
eino  Losung,  die  nur  eine  Spur  von  Brenzcatechin  entbalt,  mit  einem  bis  einigen 
Tropfen  vnn  Eisenchlorid  (1  Tb.  Liq.  ferr.  aesquichl.  auf  10  Th.  Wasser),  so 
ftrbt  sie  sieb  RobÖn  ^Un  und  auf  Zusatz  einer  Spur  Weinsänre  und  dann 
Ammoniak  scbön  violett;  Zusatz  UberscbUsHiger  Essigsäure  ruft  wieder  die  GrUn- 
ßlrbung  bervor.  Neutrales  ßleiacetat  (Bteizucker)  Altt  ßrenzcatecbin  aus  seinen 
Lösungen  als  ßrenzcatecbinblei  Cq  H,  PbOj   vollständig  aus. 

Vorkommen.  Brenzcatecbin  wurde  zuerst  mit  Sicberbeit  von  Ebstein 
und  Müller  ^)  im  Uame  eines  Kindes  gefunden,  der  sieb  an  der  Luft  stark  dunkel 
^bte,  dann  von  Baumaxx*)  als  sebr  häufiger  Bestandtbeil  des  Pferdebarns:  in 
Spuren  soll  es  aucb  im  normalen  Harn  des  Menschen  vorkommen.  Wahrscheinlich 
gebort  auch  hierher  der  von  BORDKKEU  ')und  dann  von  FÜRBKraüKK^jund  Pleischkr"} 
beschriebene  Alkaptonharn ;  in  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  Harne, 
•welche  sich  zumal  bei  alkalischer  Keaction  von  der  Oberfläche  her  unter  Sauer- 
Btoffaufnahme  dunkel  färbten  und  ammuniakalische  Silberlösung  reducirten;  höchst 
wahrscheinlich  lag  in  allen  3  Fällen  Brenzcatecbin  im  Harne  vor. 

Nachweis.  Ebstein  und  Müller  extrabiren  den  eingedampften  Harn 
wiederholt  mit  Alkoh.  abs.  und  schütteln  den  Verdanstungsrückstand  mit  Acther 
aus;  das  Aetberextract  wird  nach  Verjagen  de«  Aetbers  mit  Wasser  aufgenommen, 
und  mit  dieser  I.üsnng  werden  die  oben  angeführten  charakteristischen  Reactionen 
ausgeführt.  Battmavn  schüttelt  260  Ccm.  mit  Essigsäure  angesäuerton  Pferdeham 
mit  Aether  aus,  f^llt  aus  dem  in  W^asser  aufgenommenen  AetherextraetrUckstand 
durch  einige  Tropfen  Bleizncker  färbende  und  harzige  Subnianzen,  neutralisirt 
das  Filtrat  mit  kohlensaurem  Ammoniak  und  fällt  mit  Bleizucker  das  lirenzcatechin 
aus ;  der  Niederschlag  wird  mit  Schwefelwasserstoff  zerlegt ,  das  Filtrat  zur 
Entfernung  darin  noch  vorhandener  Säure  mit  kohlensaurem  Har\'t  neutralisirt 
und  abermals  mit  Aether  ausgeschüttelt.  Mit  dem  im  Wasser  gelösten  ROckstando 
der  verdunsteten  Aetberaiisztlge  werden  die  charakteristischen  Reactionen  ausgofllhrt. 

Auf  die  Bildung  des  Brenzcatecbin  im  Körper  wirf^  eine  Reobachtnng 
Ton  Preusse  ''''  einiges  Licht.  Die  in  Pflanzen  weit  vorbreitete  Protocatcohusiiure 
CflH,  .(HO)j.COOH  zerfällt  bei  der  Fäulniss  gerade  auf  in  Brenzcnteehin  l^H^  (HOjj 
ttnd  Kohlensäure  CO^.  Demnach  würde  man  das  Brenzcatecbin  als  ein,  sei  es  im 
Darm  oder  in  den  Geweben  durch  Fäulniss  gebildetes  Product  anzusehen  haben, 
welches  im  Organismus  einer  weiteren  Oaydation  nicht  unterliegt/)  Zum  Thöil 
mag  das  Brenzcatecbin  aucb  mit  der  PÜanzennabrung  präforinirt  eingeführt  eeiu 
und  unzersetzt  den  Körper  durchwandern. 

Literatnr:  *)  Hoppo-Seyler,  Berichte  ü.  deatach.  clioin.  Gef;.  IV.  pa^.  15 
und  34(».  —  ")  Archiv  1".  puthol.  Anat.  LXII.  po^.  54ö.  —  *)  Archiv  f.  d.  g?9.  Phvsiol.  XU. 
pa»  63.  —  *)  ZeiUchr.  f.  rnt,  Med.  VII.  pag.  128.  —  ')  Berlin,  kiin.  Wochenschr.  ISTo. 
Kr.  24  und  28.  —  ")  Ebenda.  Nr.  39  and  40.  —  ')  /«ilschr.  f.  physiol.  Cbem.  11.  pap.  324 
nnd  3'<9.  —  ■)  De  Jon),'«,  ebenda.  IIT,  pag.  IM5.  —  Vergl.  auch  Aromatiscfae  Ver- 
bindungen. I.  pag.  1572.  j   Knnk. 

BrenZCatechinSChwefelsäure.  Ausser  freiem  Breuzcatechm  findet 
sich  stets  im  Pfertleharn  eine  AetherschwefelsAure  (I,  pag.  214)  desselben.  Ks 
gicbt  zwei  solche  Verbindungen:  die  Monfttherschwefelsäure  C^Hi  Oll. 80,11  und 
die  Diätherschwefelsäure  C,,  11«  .(SOt  H)j ,  beide  bisher  nur  in  Form  der  Kalisalze 
bekannt ,  das  der  Letzteren  gut  krystallieirend  und  in  wässeriger  Lösuns:  mit 
Eisenchlorid  Violcttftlrbnng  gebend.  *)  Beide  AetherflcbwefelsÄuren  werden  durch 
Erhitzen  mit  Mineralsfiuren,  wie  durch  die  Fflulniss  in  Brenzcatecbin  und 
Schwefelsäure  gespalten.  Aus  dem  Harn  ist  die  AetherscbwefeUänre  als  solche 
noch  nicht  dargestellt.  Im  Mensehenbarne  »oll  sie  sich  nach  Eingaben  von  Phenol 
(Oarboli  finden.  -) 

Die  von  der  Obertlflche  beginnende  und  allmfliig  in  die  Tiefe  gehende 
Dunkelf^rbung ,  welche  der  alkalische  Pferdeham  beim  Stehen  an  der  Luft  seigt, 
Ist    durch  die  Gegenwart    von  Brenzcatecbin    bedingt,    welches  durch  die  Hiulnisa- 
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artige  Zersetzung  des  Harnes  (alkalische  Harngäbrung)  aus  der  Breozcatecbin- 
BchwetVlBJLure  frei  gewordeD,  sieb  iu  dem  alkaliscben  Uaijx^  unter  Absorption  voa 
SauerstoÜ'  aus  der  Luft,   braun  färbt. 

Nachweis.  Nach  UeberfUbrung  des  freien  Brenzcatecbin  aus  dem  stark 
eingedampften  Harn  iu  das  Aetberextract,  wird  der  Harnrückstand  bebufs  Spaltung 
der  Aeiberschweftleäuren  mit  Salzsäure  aufp:ekocbt,  wieder  eingeengt  und  aus  dem 
Rückstand  das  aus  der  Aetberscbwefelsäure  frei  gewordene  Brenzcatechin  mittelst 
Aether  aufgenommen.  Das  Aetbere^tract  wird  eventuell  noch  gereinigt,  wie  beim 
Nachweis  von  BrenzcatecLin  beschrieben  worden  ist. 

Literatur:  '}  Uaumann,  iSer.  d.  deulsch.  ehem.  Gesellscb.  XT,  pag.  1911. — 
*)  Dfcumann  und  Prenase,  Zeilschr.  f.  phjaiol.  Chemie.  HF,  pag.   lÖÜ.  j    «„„w 

BreStenberg,  ausebnlicbe,  trefflich  geleitete  Wasserheilanstalt  am 
Hailwyler  See,  Cant.  Aargau,  452  M.  fnaoh  anderer  Angabe  478)  üb.  M.,  iu 
geschützter  Lage  mit  schattenreichen  Anlagen.  Auch  römisch  irische  Bäder,  See- 
bäder, Traubencuren.  Die  Anstalt  ist  das  ganze  Jahr  geöffnet.  q  ^.  l, 

BrilJeS.  Dorf  in  Savoyen,  5  Km.  von  Mouticre,  570  M.  üb.  See.  Die  Lage 
bietet  durt-b  liobe  Berge  Schutz  gegen  Norden  und  Süden.  Es  fliesst  dort  eine,  in 
neuester  Zeit  anaiysirte  Glaubersalz- Gypstberrae  von  36^.  In   10000  Theilen  sind: 

Salzsäure      ,   11,170  Natron      .     .     .   14,241 

Schwefelsäure  21,078  |  Kali     .     .     . 

Kohlenstture  .     2,ii70,  ganz  u.  halbg.      Magnesia 


0,423|         .    , 
lV»40|  wenig! 


„  .     0,ö;J7,  ganz  freie  Kalk  ....     9,220 

Organisches  .0,145  |   Eisenoxyd      .     .     0,056. 

Rückstand     .  .t7/2,  | 

Jod  und  Arsen  fehlen.  Die  vorzüglichsten  Salze,  welche  taau  hier  annehmen 
kann,  sind  NatriumChlurid  (13, fi]  und  die  Suipbate  von  Kalk  (1U,2)  und  Natron 
(16,1).  Dasa  Brides  weder  Karlsbad  noch  die  deutschen  Bitterwässer  vertreten 
kann,  ist  leicht  erBichtlich.  In  geringer  Gabe  verstopft  dtes  Wasser,  zu  5 — )^  Glaa 
genommen  fuhrt  es  ab.  Es  wird  u.  A.  als  Abführmittel  in  Verbindung  mit  Dampf- 
bädern, Muskelanstrengung  und  geeigneter  Diät  gegen  Fettsucht  angewendet.  Die 
Badeeinrichtungen  wurden  in  letzter  Zeit  verbessert.  Saison  beginnt  1.  Juni. 

Literatur:   Laiesue.  1881;  Phillert,  1876.  B.  M.  L. 

Bridge  Of  Allan  bei  Stirling,  Irland.  We^en  seiner  geschützten  Lage 
viel  besuchter  Platz  mit  Salzquelle  (CLIorDatrium  mit  viel  Cblorualcium) ,  welche 
als  erölfnendes  Mittel  gebraucht  wird.     AehnUche  Quelle    zu  Bridge  of  Earu. 

B.  M.  L. 

BrieUC  (Saint-),  Hauptort  vom  Dep.  Cötes  da  Nord ,  1  Km.  entfernt 
das  Seebad  mit  schönem  ITer.  B.  U.  L. 

Brigade-SUrgeon,    Brigade -Arzt  im  englischen  Ueere,  enupricht  dem 

Fleet-Burgcon  der  cnf^^lischcn  Flotte.  Zum  Army  medical  departmcnt  zahlen 
60  Brigade-surgeons,  wiicho  den  Garnisonen  nach  Bedarf  zugetbeilt  werden.  Der 
Brigade-surgeon  hat  den  Hang  des  Oberstlieutenants  und  einen  Tagesgehalt  von  1  Pfd. 
10  Seh.,  uach  5  Jahren  iu  demeelben  Hange  ein  solches  von  1  Pfd.  13  Soh. ;  im 
Hauptquartiere  erhält  er  ein  Jahreegebalt  von  750  Pfd  g   Frböick. 

Brighton  [^O'*  4y'  4S"  n.  Br.,'  20  SiV  63"  w.  L.  v.  P.),  eine  der 
schönsten  englii^chen  Städte  mit  prachtvollen  Anstalten  für  süsse  und  lleerbilder, 
Bader  in  offener  See,  Schwimm-,  Tauch-,  Dampfbäder.  Lage  gegen  Ost  und 
Nord  geschützt,  doch  ist  die  scharfe  Luft  bei  Reizzustfinden  der  Kespirationaorgane 
nachtheilig.  Man  ifit  auf  das  Stadt-  und  Strandleben  beschränkt.  Eine  auf  liohen 
Pfeilern  wtit  ins  Meer  hinaufgeführte  Keltenbrücke  endet  mit  einer  Plattform, 
worauf   man    lange    verweilen    kann.     Sandiger  Quai   1   Stunde  lang.    Mangel    an 
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Bauroechatten.  Strand  nicht  aufigeEeichnet,  sogar  nicht  ^efabrlos  für  die  Badenden, 
obwohl  rumeist  aus  Sand  um!  Kieö  bestehend  und  allniÄlig^  abfallend.  Kadeplätze 
für  boide  Geschlechter.  Die  Saison  beginnt  mit  Mai,  aber  die  fashiouable  Welt 
erscheint  erst  im  Herbst  und  bleibt  grossentheils  auch  nach  der  Badezeit  im 
Winter  dort,  weniger  wegen  des  milden  Klimas,  als  wegen  der  feinen  GeaelJachaft. 
Warmbfider ,  beHonders  im  ScLwimmbausiu ,  mehr  als  kalte  genommen.  Indidcbe 
abampooiiig  baths  (ähnlich  den  russischeo,  doch  mit  aromatischen  Dämpfenj  luxuriös 
eingerichtet.  B.  M.  L. 

Bright'SChe   Krankheit,  s.  Albuminurie,  Nierenkrankheiten. 

Brilidn.  ^rlllen  sind  optische  Behelfe,  welche  tbeils  den  Zweck  haben, 
den  Gang  der  Lichtstrahlen  abzuändern,  bevor  diese  in's  Auge  treten,  theils  einen 
Brucbtheil  des  Lichtes  oder  auch  äussere  Schädlichkeiten  vom  Auge  abzuhalten. 
Die  erste  re  Art  umfaast  die  versehiedeuen  apb&rischisu,  die  cylindriscben 
und  prismatischen,  sowie  die  combinirten  Brillenformen,  die  letztere  die 
nur  uneigentlich  hier  einzube^reifenden  stenopäischuu  Brillen  und  Schutz- 
brillen. 

1.  Die  sphftriecheu  BrUlen  sind  solche,  deren  Begrenzungsflächen 
K  ngelsegmen  te  sind.  Man  unterscheidet  die  sphärische  Convex-  and  die 
sphärische  Concavbrille.  Der  Einäuss  einer  solchen  Brille  auf  die  Richtung 
der  Lichtstrahlen  ist  genau  derselbe ,  wie  er  im  Allgemeinen  den  sphärisch 
geitchlifTcnen  convcxen  i'dcr  ooncaven  Glaslinsen  zukommt.  Man  kann  diesen  Kinfluss 
kurz  Iflr  jene  als  einen  sammelnden,  für  diese  als  einen  zerstreuenden 
bezeichnen,  weil  parallele  Lichtstrahlen,  wenn  sie  eine  Convexlinie  passirt  haben, 
in  einen  Punkt  vereinigt,  gesammelt,  hingegen  wenn  sie  durch  eine  concave 
Linse  durchgeben,  zerstreut  werden,  d.  h.  die  Form  eines  divergenten  BUndeU 
annehmen. 

Bei  jeder  Brille  ist  entweder  nur  eine  Fläche  gekrtlmmt  (plancouvex^ 
planconcavj,  oder  beide  Flächen  sind,  und  zwar  gleichmässig  gekrümmt  (biconvex, 
biconcav),  oder  ungleichmäsaig  gekrümmt  (convex-concav,  concav-convex). 

2.  Cy  lind  e  rbril  len ,  d.  i.  zu  Brillen  verwendete  cylindrische  Linsen 
sind  durchsit'htige.  Körper,  deren  Hegrenzringsfläch'en  cylindrisch  gekrümmt  sind. 
Stellt  man  sieb  nämlich  einen  soliden  (TlaHCYlindt*r  vor,  von  welchem  ein  Segment 
in  der  Richtung  parallel  zu  einer  durch  die  Axe  des  Cylinders  gelegten  Kbene 
abgetrennt  ist  (vergl.  Bd.  II,  ü.  AuH.  dieser  Encyclopädie,  pag.  114,  Fig.  11),  so 
ist  das  abgelöste  Stück  eine  Cylinderlinse,  und  zwar  eijie  convexe,  weil  es  die 
dem  Cylindermantel  entsprechende  Fläche  ist,  die  die  Krümmung  aufweist.  Will 
man  eine  concave  Cylinderlinsc  haben,  so  bedarf  es  dazu  eines  Segmenten  einer 
in  einen  Glasklumpen  eingebohrten  cylindriscben  Höhlung.  Die  Lichtstrahlen, 
die  einen  soliden  Glaseylinder  passiren,  werden  nur  dann  von  ihrer  Riciitung 
abgelenkt,  wenn  sie  auf  dessen  Mantelfläche  mit  der  Axe  einen  rechten  Winkel 
bildend,  fallen,  dagegen  bleiben  sie  ungebrochen,  ähnlich  wie  beim  FaaHiren 
einer  gewöhnlichen  Fensterscheibe,  falls  sie  in  der  Richtung  der  Cylinderaxe  oder 
parallel  zu  dieser  auffallen.  L'nd  so  ist  die  brechende  Wirkung  einer  Cylinder- 
linae  eine  einseitige.  Dit  Strahlen,  welche  in  der  Richtung  der  Axe  die 
Linae  treffen,  geben  ungebrochen  durch  und  nur  die  in  der  Richtung  senk- 
recht zur  Axe  auffallenden  Strahlen  werden  uach  den  fUr  sphärische  Lin»en 
geltenden  Gesetzen  abgelenkt.  Es  ist  gleichsam,  als  ob  von  einer  KugelHHcho 
blos  ein  einziger  brechender  Meridian  vorhanden  und  alle  übrigen  Meridiane  etwa 
verhüllt  wären. 

Die  Cylindergläser  sind  gleich  den  sphärischen  entweder  bicyliDdrJBch 
oder  plan-  fconcav-  und  convex)  cylindrisch. 

3.  Prismatische  Brüten.  Als  solche  verwendet  man  Glasprismeu 
von  verschieden  grossem  brechendem  Winkel,  Da  das  Prisma  eine  Ablenkung  der 
durchgehenden  Lichtstrahlen    nach    einer  Seite    hin ,    und    zwar  gegen  %w^*t  %^alN% 
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hin  b<?wirkt,  so  ist  der  EtTectf  den  man  von  einer  Priätnenbrille  erwartet ,  eine 
Terßchiebuiig  des  durcli  das  Prisma  anzusehenden  Objectes  in  entgegengesetzter 
Richtung f  d.  i.  gegen  den  brechenden  Winkel  (Prismenkantej  hin,  wie  dies  auD 
beistehender  Figur  77  ersichtlich  wird. 

Flg.  77. 


\, 


FflIIt  nämlich  ein  Liclitstralil  (ab)  auf  eine  Seitenfläche  eines  dreiseitigen 
Prismas ,  so  wird  er ,  dn  er  aus  Luft  in  Glas ,  also  aus  einem  optisch  dünneren 
Medium  in  ein  optisch  dichteres  tritt ^  zum  Lotho  gohrochen  und  nimmt  seinen 
Weg  durch  des  Prisma  in  der  Richtung  hcj  vcrliisst  dann  das  Prisma  und  wird 
nunmehr,  wieder  in  LiU't,  also  in  ein  dünneres  Medium  tlbertrotend,  vomLuthe 
gebrochen,  er  tritt  also  in  der  Richtung  cd  aus.  Der  Strahl  wird  also  nach  dem 
Durchgange  durch 's  Prisma  zur  Basis  hin  gebrochen  und  fflr  ein  in  der  Richtung  ccT 
betindliches  Auge  scheint  das  Licht  von  einem  in  der  Verlängerung  der  Linie  c 
nach  rückwärts  gelegenen  Punkte  a'  herzukommen. 

Setzt  man  nun  ein  prismatisches  Glas  vor  das  Auge ,  so  erscheint  das 
fixirte  Object  nacli  der  Seite  der  Kante  des  Prismas ,  wie  die  punktirte  Linie  in 
der  Figur  zeigt,  verschoben  und  dadurch  kann  man  den  GesIcht^sUnien  eine 
geänderte,  je  nach  der  Stellung  des  brpchrnden  Winkels  des  Prismas  schlafen-^ 
oder  nasenwärts  mehr  convergente  oder  divergente  Riclitung  geben,  d.  h.  trotzdem 
die  Uesichtsliniei)  beider  Augen  z.  B.  parallel  gestellt  sind ,  können  sie  durch 
Vorlegung  zweier  mit  den  Kanten  einander  zugewendeter  Prismen  scheinbar  so 
convergent  gemacht  werden ,  dass  sie  sich  an  einem  in  der  Verlängerung  der 
punktirten  Linien  gelegenen  Punkte  schneiden.  Natürlich  hängt  der  Ort  dieses 
Punktes  von  der  brechenden  Kraft  des  Prismas,  d.  h.  von  der  Grösse  seines, 
Winkels  ab,   weil  mit  dieser  proportjnal  die  Ablenkung  zu-  und  abnimmt. 

Man  kann  mit  der  Wirkung  eines  Prismas  gleichzeitig  die  einer  Convex- 
oder  Concavlinse  verbinden.  Schneidet  man  eine  Linse  in  der  Mitte,  also  in  der 
Richtung  ihrer  Axe  durch,  so  erhält  man  zwei  halbe  Linsen,  deren  jede  den  Kfiect 
eines  Prismas  mit  dem  einer  Linse  vereinigt.  Von  einem  leuchtenden  Objecte  wird 
durch  eine  solche  llalbHnse  nicht  blos  ein  Bild  nach  den  allgemeinen  Linsengesetzea 
entworfen,  sondern  es  erscheint  dieses  Bild  für  das  beobachtende  Auge  nach  dem] 
zugesohärften  Rande  der  Ilalblinse  ebenso  verschoben  (bei  einem  convexen  Linsen- 
prisma  fallen  Prismarand  und  Linsenrand  zusammen,  bei  einem  concaven  Tallt  der 
Rand  in  die  Axe  der  ehemaligen  ganzen  Concavlinse) ,  wie  ja  auch  ein  gewöhn- 
liches Prisma  das  Bild  seines  Objectes  nach  seiner  Kante  hin  verlegt.  Solcba 
Linsenprismen  haben  indessen  den  Naehtheil ,  keine  deutliehen  Bilder  zu  geben^ 
weil  ihre  Flächen  schief  gelegen  sind  und  weil  ja  die  Strahlen  durch  die  Rand- 
theile  einer  Linse  unregelmässiger  als  nahe  der  Axe  gebrachen  werden. 

Die  Prismen  überhaupt  aber  haben  den  Naehtheil  der  Farbenzerstreuung^, 
und    Uberdiea   sehr    voluminös    und   schwer   zu   sein   und  deshalb  nicht  leicht  alcj 
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Brillen  verwendet  werden  zu  könnea.  So  werthvoll  daher  auch  theoretisch  ihre 
Wirknog  ist,  so  wenig  kann  man  aus  ihnen  praktisch  Nutien  ziehen  und  allenffills 
lassen  sich  nur  Prismen  von  kleinem  Winkel  als  Brillen  verwenden,  diese  hin- 
wieder bringen  niu*  selten  einen  so  grossen  V'ortfaeil ,  dass  man  sie  fQglich  nicht 
anch  entbehren  könnte. 

4.  In  neuester  Zeit  bat  man  auch  hyperbolisch  geformte  Brillengiftser 
kennen  und  nnwenden  gelernt  (Rakhujann).  Sie  dienen  zur  Verbeasening  des 
BehvermOgens  bei  K  cratokonus.  Da  die  Hornhaut  bei  Keratokonus  eine  hyper- 
boloide  Krümmung  besitzt,  so  ist  es  nur  natürlich,  dass  man  ein  in  zur  Cornea 
entgegengesetztem  Sinne  hyperbolisch  geschlitfenes  Glas  vor  dieselbe  zur  Erzielung 
einer  grösseren  Sehschärfe  zu  bringen  versuchte  und  die  Krfalirung  hat  die  theore- 
tischen Voraussetzungen  gerechtfertigt. 

Zusammengesetzte  Brille nformen.  Zu  diesen  gehören :  a)  die 
sphAriscb-cylindrischen,  b)  die  sphariscli-prismatischen,  c)  die  periskopischen  Brillen 
(positive  und  negative  Menisken),  {i)  die  pantoskopiscben  Brillen,  e)  die  Fkayr- 
LlNscIio  Brille  und  f)  die  Perspectivhrillen. 

Strenge  genommen  waren  auch  dit^  hiconvexeu  nori  bic-oncaven  Mphnrisch^D  sowohl 
als  cyliodrifidien  GIftwr  bereits  znsaramenf^setzt  und  nur  die  planr:oncaven  nud  planconrezen 
aU  einf.ichc  anztisehen.  Da  jeduch  f&r  jene  granz  d'w  gleichen,  hier  bereite  genannten  Gesetze 
giltig  sind,  wie  für  diese  mit  einziger  Ansmihmc  der  tloppett  starken  Brerhkraft,  bo  sei  hiervon 
weiter  keine  Rede. 

a)  und  bj  Ücber  die  Natur  und  Wesenheit  der  beiden  erstgenannten 
Brillenarlen  wurde  das  Wichtigste  bereits  gesagt.  Hier  sei  nur  noch  hinzugefügt, 
dass  die  sph.^risch  cylindrischcn  Gläser  gewöhnlich  so  eingerichtet  sind,  dass  die 
eine  ibrer  P^lttcben  (die  vordere  oder  hintere)  sphärisch,  die  andere  aber  cylindrisch 
geschliffen  ist,  odrr  aber,  dass  anf  die  plann  FIftfhe  z.  B.  eines  convexen  Plan- 
cylinders  ein  plansphärisches  Glas  mit  der  ebenen  Fläche  vermittelst  Canadabalsam 
aufgeklebt  wird,  und  dass  die  sphäriscb-priHmatischen  Gläser  (orthoskopiscbe  Brille, 
SciiEFFLEß,  diese  besitzt  allerdings  fast  nur  einen  theoretischen  Werth)  in  der 
Form  sehr  starker,  mit  entsprechend  stark  abducirenden,  d.  h.  mit  der  Kante 
■chläfenw&rts  gerichteten  Prismen  verbundener  Convexgläser  (Diasectionsbrille, 
BEtl'CKK  1859)  als  binoculäre  Loupe,  sowie  auch  als  integrirende  Bestaod- 
theile  mancher  optischer  Instrumente,  z.  B.  des  binoculären  Ophthalmoskops,  eine 
praktisch  werlhvolle  Verwendung  Hnden. 

c)  Die  periskopischen  Brillen  sind  nichts  anderes,  als  positive  (convex- 
concavc,  d.  h.  llberwit^gend  conve^te)  und  negative  (concav-convexe,  überwiegend 
concave)  Menisken.  Sie  entlehnen  ihren  Namen  von  der  durch  sie  gewonnenen 
&l5glichkeit,  leichter  umherzusrhnuen  (TzspioxoT^eTV)  als  mit  bisphilrischen  Gläsern. 
Sieht  man  nämlich  z.  B.  durch  ein  biconcaves  Glas  nach  einem  seitlich  gelegenen 
Gegenstande,  so  sieht  das  Auge  schief  durch  den  Ksndtheil  dea  Glaaea  durch,  und  die 
Folge  davon  ist,  dass  das  NetzhautbiUl  verzerrt  ist,  dass  also  minder  deutlich  gesehen 
wird.  Da  aber  bei  einem  concaven  Meniscus,  dessen  concave  Fläche  dem  Auge  zuge- 
wendet ist,  sowohl  die  vordere  als  die  hintere  GlasHäclie  dem  Auge  eine 
Cuncavitftt  zukehren,  so  wird  der  Randtheil  eines  solchen  Glases  von  der  Bliek- 
linie  sozusagen  weniger  schief  getroffen  und  daher  das  Bild  weniger  verzerrt.  — 
Sie  sind  übrigens  trotzdem  wenig  im  Gebrauch  und  vermögen  die  gleiehnamig 
bispb&rischen   (biconvexen,  biconcaven)  Gläser  nicht  zu  verdrängen. 

d)  Die  pantoskopische  (d.  h.  fttr  jedes  Sehen  —  Nähe  und  Ferne  — 
verwendbare)  Brille  (von  ttöv  Alles  und  <7xox^<u  ich  schauel  ist  nichts  anderes,  als 
ein  ftlr  die  Nahearbeit  dienender  positiver  Meniscus,  dessen  Gestalt  dadurch,  dass 
die  GläserfasBung  gegen  die  Brillenschenke]  nicht  unter  rechtem,  sundern  unter 
einem  nach  abwärts  gerichteten  spitzen  Winkel,  also  schief  steht,  dem  Träger 
beim  Femsehen  möglich  macht,  über  die  Brille  hinweg,  also  ohne  Brille  zn  sehen, 
so  dass  das  lästige  Aufsetzen  und  Ablegen  der  Brille  bei  stetig  abwechselnder 
Fem-  und  Nahebeschäfligung  zu  vermeiden  ist. 
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*  e)  Die   FRAi^KLiN'sche  Brille   dient   demselbea   Zwecke   wie   die   panto- 

skopisobe,  aber  in  anderer  Weise.  Wenn  nämlioh  zum  Fern-  und  Nahesehen 
versubiedene  Gläser,  z.  B.  fUr's  eratere  concave,  fttr's  letztere  convexe,  oder  auch 
für  beide  Zwecke  concave  oder  convexe ,  aber  von  verschiedener  Stärke  nOthi^J 
sind,  80  kann  mau  nach  Fhanklin's  Vorgange  ein  Glas  in  zwei  Hälften  schneiden 
und  in  die  obere  Hälfte  der  Fasanng  das  Fern-^  in  die  untere  das  Naheglaa 
anbringen  lassen,  oder  auch,  wie  dies  seitdem  in  Paris  mit  Erfolg  versucht  wurde, 
daaselbe  Glas  nach  zwei  verscbiedonea  Radien ,  behufs  Erreichung  zweier  ver- 
schiedener Focaldistanzen  schleifen  zu  lassen,  so  dasa  die  obere  Hälfte  dem  Fern- 
sehen, die  untere  dem  Nahesehen  dient  (Verres  h  double  foyer). 

/j  Die  Perspecti  vbril  le  ist  ein  in  Lorgnetten-  oder  BriLlenfassung 
für  beide  Augen  eingerichteter  verktlrzter ,  sogenannter  STEiKHEiL'scher  Conus, 
d.  h.  ein  solider,  an  der  dem  Auge  zugekehrten  Seite  concav,  an  der  vom 
Auge  abgewendeten  Seite  convex  geschliffener  und  deshalb  genau  so  wie  ein 
galiläischea  Fernrohr  oder  Theaterperspectiv  wirkender  solider  Glascylinder,  welcher, 
indem  er  stärker  vergrössert ,  die  Steile  starker  Concavgläser  sehr  zweckmässig 
und  wirksam  vertritt. 

Schutzbrillen  und  steuopäische  Brillen.  Es  sind  diee  keine 
eigentlichen  Brillen ,  weil  sie  den  Gang  der  Lichtstrahlen  nicht  verändern. .  Sie 
haben  nur  den  Zweck ,  den  Einfall  eines  gewissen  Bruchtheilea  des  Lichtes  in's 
Auge  zu  verhüten. 

Die  Schutzbrillen  sind  blau  oder  grün  oder  besser  rauchgrau.  Das 
Smokogins  setzt  die  Quantität  des  Lichten  im  Allgemeinen,  ohne  Rücksicht  anf 
die  Wellenlänge  der  einfallenden  Strahlen,  herab,  es  schwächt  also  namentlich  das 
weisse  Tageslicht  gleiohmäsHig  ab.  Man  macht  deshalb  heutzutage  fa.st  nur  von 
diesen  sogenannten   „Neutral^'-GlAsern   (London  smokr)  Gebrauch. 

Das  Schutzglas  muss  das  Auge  einhüllen,  damit  letzteres  nicht  von  den 
Seiten  her  ungedämpftes  Licht  erhalte,  und  t^oll  deshalb,  da  die  früher  üblich 
gewesenen  Seitenklappen  unschön  sind ,  mehr  aber  noch  durch  ihr  bedeutendeol 
Gewicht  unzweckmUssig  sich  erwiesen  ^  uhrglasfOrmig  oder  muschelig  gekrtlmmn 
sein.  Es  soll  aber  gut  geschliffen  und  am  Rande  und  in  der  Mitte  gleichmässi^i 
dick  sein,  weil  es  sonst  eine  sammelnde  oder  zerstreuende  Wirkung  ausübt. 

Auch  unjfefarbte  derlei  GliUer  werdeu  als  Schutz  g<;geu  mechaniechu  und  «ndera  , 
äa5ä«re  Scbädlichkeiten.  wie  Kancb,  !:;taub,  Iremde  Körper  etc.  verwendet.  Da  indess  soloh»^ 
GIfuer  bei  Sti^in*,  Melallarbeitem  u.  s  w.  dem  Zerbrechen  sehr  ansgefielzt  sind,  Itenützt«  man, ' 
in  iyähorec  Zeiten  dichte  feine  Drahtgitter,  die  freilich  das  Sehen  beeinthtcbt.igten. 

Sehr    8chAt2cns-    und   empfelilunswi^rth    erscheinen    deähulb    die    von  Heria.    Cohu 
(1668)  construirten  Glimmerbrillen»  die  dudurcli  sich  ansKeichnen,  dans  sie  durchsichtig 
wie  Glas,  onzorbrochlich.  »ehr  leicht  an  Gewicht  und  iiberaus  wohlfeil  sind.    Sie  aolltaa 
bei  der  Arbeit  keines  Schlossers,  Steimnetses  etc.  fehlen.   Da  der  Glimmer  ein  sehr  schlechter. 
Wärmeleiter   ist   und   gar   nicht  erhitxt   wird,   so   h\    die  Glimmerschutzbrilie   besonders  ftt;^ 
feuerarbeit  er  sehr  zweckmässig. 

Man  kommt  Übrigens  nicht  zu  selten  in  die  Lage,  ein  graues  Schutzglas  mit 
einem  dioptrisch  wirkenden  (und  zwar  meistens  mit  einem  stark  concavon)  zu 
verbinden.  Es  bedarf  keines  Wortes  darüber,  dasa  der  in  Rede  stehende  Zweck 
jedeufalls  am  vollkommensten  dadurch  zu  erreichen  ist,  daas  man  nebst  dem 
dunklen  Musubelglase  die  passende  sphärische,  cylindriache  etc,  Brille  aufsetzt. 
Allein  zwei  Augengläaer,  gleichzeitig  getragen,  haben  eine  Unbequemlichkeit  zur 
Folge,  welche  den  Wunsch,  die  Eigenschaft  beider  in  einem  Stücke  zu  vereinigen, 
erklärlich  machen.  Dies  gelingt  nun,  wenn  auch  nicht  vollkommen,  aber  leidlich 
2ur  Genüge  dadurch,  dass  man  rauchgrau  get^bte  sphärische  Gläser  als  MuaoheU 
glaser,  d.  i.  als  nichts  anderes,  denn  als  periskopiscbe  GlAser  von  groasen 
Dimensionen  schleifen  Iflsst. 

Das  ranchgrane  Gla»  dürfte  auf  einer  ähnlichen  Composition  beruhen,  durch  woldio 
aian  schwanse«,  alle  Strahlen  absorhircndcs,  also  nndurchsichtiffes  Glas  erhalt,  nämlich  durch 
eine  Mischung  de»  kieselsauren  Kali  mit  Kohaltoxydul ,  Kupferoxyd  und  HanguuhypL>n>xy(l 
(oder  statt  dos  letzteren  andi  wohl  Eiseuoxyduloxjrdj.  Durch  geringem  /usats:  dieeer  farbendoa 
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BsbvUoxen   wlid  du  Glos    graa.     Blaoes  Glaa   erreicht   maa   meistens  durcli  mehr  weniger 
ZoMts  von  Eubaltoxydul. 

Die  Rtenopäischen  Brillen  oder  stenopftisohen  Apparate  sind  dunkle, 
durchbohrte,  metallene  Platten^  welche  in  ein  BrillengeBtell  gebracht  und  vor's  Au^e 
gesetzt ,  in  letzteres  nur  an  einer  eben  gewünschten  iz.  B.  vun  Trübung  freien) 
Stelle  Licht  einfallen  lassen  ,  die  anderen  (z.  B.  mit  Humhauttrübung  behafteten) 
Partien  aber  verdecken.  Die  Oeffnung  dieser  Diaphragmen. ist  rund  oder  spaltförmig, 
je  nach  der  Form  ,    welche  man  dem  eiufallenden  LichtstrahlenbUndel  geben  will. 

Man  kann  auch  Plangläser  oder  wirkliche,  d.  h.  den  specietlen  Bedürf- 
nissen des  Auges  entsprechende  Brillen  dadurch,  dass  man  sie  zum  Theite  (z,  B. 
Tor  der  getrübten  Stelle  der  Cornea)  schwärzt  (etwa  durch  ächwarzen  Lack),  oder 
mit  dunklen  Stoffen  oder  schwarzem  Papier  bflcgt ,  in  stenopäische  Apparate 
umwandeln.  Die  einfachsten  stenopäischen  Brillen  sind  im  Allgemeinen  jene,  in 
welchen  die  wUnschenswerlhe  Form  der  Oeffnung  als  einziger  nicht  geschwärzter 
Theil  des  Glases  gelassen  ist. 

Den  hoben  diagnostischen  Werth  der  stenopäiscben  Apparate  bei  Unter- 
suchung der  verschiedenen  (besonders  Acconimodations-  und  Brecb)  Zustände  des 
Auges  zu  preisen,  ist  nicht  hier  der  passende  Ort. 

Schielbrille Q.  Su  bezeichnet  man  vielfach  mauche  Verbände  und  Apparate, 
welche  den  Zweck  hubeu  ,  d&s  Sehfeld  des  einen  (des  nicht  schielenden)  Auge»  zum  Theilo 
oder  gänzlich  zn  verdecken  und  dadurch  diese«  Auge  vom  Sehacte  zeitweilig  uaszoschliessen.  Die 
älteste  Schielhrille  dürfte  eine  durchbohrte  n nsssc ha leu förmige  Vorrichtong  sein.  So  wie  man 
eine  Art  Klappe  oder  eine  zweckniäsaig:  eingerichtete  Binde  zu  diesem  Zwecke  verwendet, 
kann  man  übrigens  anch  ein  Baches  Brillcnglufl  benutzen .  von  welchem  ein  Theil ,  und  zwar 
as  der  Nsstfnüoite  durch  Englischpftasturbelag  nndnrchsichtig  gemacht  oder  anch  durch  Lack 
geschwärzt  ist 

ßrecbkratt  und  Brennweite  der  Brillen.  Beide,  einander 
reciproke  Werthe,  sind  abhängig  vom  Krümmungsradius  der  die  Linse  begrenzenden 
sphärischen  oder  cylindriscben  Flächen  und  vom  Drechangäindex  des  Materialea, 
aus  welchem  die  Linse  gefertigt  ist.  Je  sUirker  eine  Linse  gekrUmmt  ist  und  je 
optisch  dichter  da:^  Material  ist,  aus  dem  sie  besteht,  d.  h.  je  grösser  ihr  Brechungs- 
index ^  um  so  stärker  ist  ihre  Hrechkraft,  aber  anch  um  so  kürzer  ihre 
Brennweite,  weil  dann  die  (bei  sammelnden  Linsen  wirkliche,  bei  concaven  Linsen 
scheinbare)  Vereinigung  der  Strahlen  um  su  schneller,  also  um  ao  nälier  dem 
Llnsenceutrum  erfolgt. 

A\'enu  die  KrUmmuiigsforin  einer  Liuse  an  beiden  Oberllächen  dieselbe  ist, 
mau  es  also  mit  biconvexen  oder  biconcaven  Linsen  zu  ihun  bat  und  wenn 
angenommen  wird,  dass  die  Brechung  in  der  Luft  sich  verhalte  zu  der  in  der 
Glassubstanz  wie  1  zu  1*5,  so  folgt  hieraus  das  merkwürdige  Ergebniss ,  dau 
die  Brennweiten  solcher  Linsen  genau  eben  so  gross  Bind ,  wie  ihre  Krümmungs- 
radien. Ist  die  eine  GlaBßäche  plan^  dann  ist  die  Brennweite  doppelt  so  gross, 
wie  der  KrUmmuiigHbalbmesBcr  der  Begren/ungsfläche.  Wiewohl  uun  der  Bn-chunga- 
index    der    gewöhnlichen    zu  Brillen  verwendeten  Cilassorten  etwas  grösser  ist  als 

1*6 

—,  so  kann  man  doch  für  praktische  Zwecke  die  kleine  Ditferenz  vemach lässigen 

und  die  Brennweite  nach  dem  angegebenen  Verhältnisse  bemcsMO.  Und  in  diesem 
Sinne  bezeichnen  die  an  den  käuäichen  Brillengläsern  eingravirten  Zahlen  die 
Brennweiten  derselben,   indem  sie  den  Krümmungsradius  ausdrücken. 

Die  Brennweite  der  sammelnden  Linsen  hl  eine  positive,  jene  der 
Zerstreuungsgläser  eine  negative. 

Numerirung  und  Reihenfolge  der  Brillen.  Zur  Bezeichuung 
Brillen  bedarf  man,  da  die  Stärke  der  Brillen  eine  relative  ist,  eine  Einheit, 
mit  welcher  man  das  einzelne  Glas  vergleicht  Man  kann  hierbei  entweder  die 
durch  eine  ganze  Zahl  ausdrüekbare  Brennweite  oder  diu  BrechkraA  der 
Gläser,  die  sich  in  Form  eines  Brueheü  kleidet,  der  Bezeichuung  zu  Grunde  legen. 
£iue  Linse  z.  B.,  deren  Brennweite  1  Cm.  ist,  hat  eine  doppelt  oder  dreimal  so 
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etarke  Brecbkraft  als  eine  Linse  von  2,  beziehungsweise  3  Cm.  Brennweite.  Eine 
Linse,  deren  BrecbkraH  nur  ^;\  oder  \s  der  conventioneil  zu  beetimmeDden  Einheit 
betrfi^,    hat    eine  viermal,    resp.  dreimal  so  grosse  Brennweite  als  jene  Einheit. 

Als  Einheit  diente  bis  vor  Kurzem  allgemein  und  dient  noch  jetzt  viel- 
ftltig  eine  Linse  von  V*  BreDnweite.  Glas  ^^  bedeutete  deshalb  eine  Linse  von 
4''  (positiver  oder  neg:ativer^  je  nachdem  es  sich  um  eine  Convex-  oder  Concaviinse 
handelt)  Brennweite,  Glas   V  ,o   von   10"   Brennweite  ii.  s.  f. 

Da  die  Brechwirkung  zweier  oder  mehrerer  Über  einander  gelegter,  also 
mit  einander  verbundener  Linsen  sich  »ummirt,  so  muss  dies  jedesmal  durch 
Addition  der  Brechkraft  der  einzelnen,  jene  Combination  zusammensetzenden  Linsen- 
sttlcke  ausgedrückt  werden,  man  muss  also  die,  die  Brechkraft  der  einzelnen  Linsen 
bezeichnenden  Brtlche  addiren  Eine  Linse  z.  B.  von  4"  und  eine  solche  von  12" 
Brennweite  wirken  vereint  wie  eine  einzige  Linse  von  3",  weil  ^i^  -h  ^  ta  =  's 
ist.  Eine  Convexlinse  von  4"  Brennweite  combinirt  mit  einer  concaven  von  12" 
Brennweite  wirkt  wie  eine  Linse  von  G"  Brennweite,  weil  *  4  —  >  ,5  =  ^  ,  ist 
(da  die  Brennweite  der  Concaviinse  negativ  ist,  muss  hier  ein  Bfinus- Vorzeichen 
gesetzt  werden). 

80  wie  die  Fphürisrhen  Linsen ,  können  auch  die  oylindrischen  unter 
einander  sowohl  als  mit  sphärischen  combinirt  werden.  Bei  letzterer  Art  erhält  mau 
eine  Linsenzusammensetzung ,  welche  nach  zwei  senkrecht  zueinander  stehenden 
Richtungen  eine  verschiedene  Wirkung  entfaltet.  Legt  man  z.  ß.  zu  einer  sphArischen 
Linse  von  4"  Brennweite  eine  cylindrische  von  12"  Brennweite,  so  wirkt  diese 
Combination  in  einer  Richtung,  rtämlich  in  der,  welche  der  Axe  der  Cylinderlinse 
ent.«pricht,  in  welcher  also  die  den  Cylinder  treffenden  Strahlen  nnabgelenkt  durch- 
gehen, so  wie  eine  einfache  sphärische  Linse  ^^,  weil  nur  die  Brechkrafl  der 
sphärischen  Linse  hier  in  Betracht  kommt,  hingegen  in  der  darauf  senkrechten 
Richtung  wie  eine  sphärische  Linse  ^3,  weil  in  dieser  Richtung  die  Brechkraft 
der  sphärischen  Linse  durch  jene  der  cylindrischen  verstärkt  wird.  Handelte  es 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  cnncave  Cylinderlinj^e ,  so  wäre  die  Brechkrafl  der 
Combination  in  der  auf  die  Oylinderaxe  senkrechten  Richtung  ^  «,  weil  die  Brech- 
kraft '/,  der  sphäriscben  Linse  in  dieser  einen  Richtung  durch  jene  der  cylindrischen 
abgeschwächt  wird. 

Die  Bezeichnung  der  Brille  Cgleichgiltig  ob  sphärisch,  ob  cylindnsch) 
erfolgt,  wie  ersichtlich,  nach  ihrer  Brennweite,  ynd  zwar  durch  einen  Bruch, 
dessen  Zähler   1,  dessen  Nenner  die^  die  Brennweite  ausdrückende  Zahl  ist. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  Brillen  poII  man  zum  praktischen  Bedfirfnisse 
verwenden,  d.  h,  Brillen  welcher  Nnmerirnng  soll  man  in  den  behufs  Auswah] 
von  Augengläsern  nöthigen  Probebrillenkästen  vorrftthig  haben?  Die  Frage  ist 
gleichbedeutend  mit  jener,  von  welcher  Brennweite  sollen  überhaupt  Brillen  geschliflen 
und  demnach  verordnet  und  verkauft  werden? 

Theoretisch  könnte  man  eine  von  der  Einheit  angefangen  fortlaufende 
unendliche  Reihe  von  Brillen  als  nöthig  erachten ,  doch  praktisch  ist  dies  ganz 
Überflüssig.  Da  nämlich  der  Unterschied  zwischen  zwei  Brillen  nur  durch  ihre  für 
unser  Auge  wahrnehmbare  unterschiedliche  Brechkraft  bestimmt  wird,  so  braucht 
man  blos  eine  Brillenreihe  zu  besitzen,  in  welcher  jedes  einzelne  Stück  von  seinem 
Nachbar  durch  merkliches  Brechvermögen  sich  unterscheidet.  Den  Unterschied 
in  der  Brechkraft  zweier  Brillen  heisst  man  Intervall.  Zwischen  einem  Glas 
von  40"  Brennweite    und   einem  solchen  von  80"  Brennweite  ist  der  Brechnnter- 


schied   Vsoi  ^'oil 


—  I 


ist.   Das  Intervall  ist  hier 


Die  Erfahrung^ 


hat    nun    gelehrt,    dass    nur    wenige  Augen    geringere  Unterschiede    ahi 


tu  •> 


dio 


wenigsten   ^  ,55  oder  noch  weniger,  die  meisten  erst  solche  von  ^  «(,  und  sehr  viele, 
sogar  erst  noch  grössere,  nämlich   '  «^  oder  Vj«  zu  erkennen  vermögen. 

Wenn  nftnilich  ein  scharfsichtii^eK  Xormalauge  cineu  ilciitlicb  geselieoeii  Gegviurtaad 
erst  nnbewafi^Ht,  dann  niit  einem  Couvex*  oder  Cfmcavglase  von  120"  Brennweite  betrachtet, 
so  wird  es  höchst  selten  vorkommen,  dass  es  einen  Unterschied  in  Hör  Schürfe  und  Deutlich* 
keit  jeneA  Gegenstandes  bemerkt.  Noch  präciser  vermag  dies«  Umstände  ein  Knnuichtig<:^r  an 
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beurtheüen»  wenn  er  abwechselnd  etwa  dnrch  Glas  Vi»  nnd  '/,o  (Intervall  Vso)  ^^^^  S^^  durch 
Glas  Vio  ^'^^^  durch  Vn  (Intervall  V«o)  sehend,  das  ^obeobject  in  stets  gleicher  Deutlichkeit 
sieht,  oder  ein  Presbyope,  der  sowohl  mit  Convex  8  als  mit  Convex  10  (Intervall  ^/^J  die 
gleiche  Schrift  in  gleicher  Entfemang  gleich  geläufig  liest. 

Es  braucht  wohl  kaum  scharf  betont  zu  werden,  dass  das  verschiedene  auf  die 
Intervalle  bezügliche  Distinctiossvermögen  nicht  allein  von  dem  allerdings  ungemein  mannig- 
faltig sich  präsentirenden  individuellen  Uaasse  an  angeborener  Sehschärfe,  sondern  auch 
von  dem  Grade  der  Intelligenz  und  in  hohem  Uaasse  von  der  Uebung  im  Sehen  feiner  Objecto 
abhängig  ist. 

Die  bisher  allgemein  üblich  gewesene,  nach  dem  Zollsystem  bemessene 
Brillenreibe,  welche,  nebenbei  bemerkt,  bei  allen  ihren  vom  theoretischen  Stand- 
punkte gegen  sie  zu  erhebenden  Bemängelungen,  praktisch  vollkommen  brauchbar 
and  bewährt  ist,  setzt  sieb  aus  den  folgenden  30  Nummern  zusammen:  Concav 
und  Convex  80  (nämlich  Brennweite  in  Wiener  ZoU),  60,  60,  40,  36,  30,  24, 
20,  18,  16,  14,  12,  10,  9,  8,  7,  6,  5Va,  5,  4^U,  4,  3»/„  SVa,  3V*,  3,  2«/*, 
2V,,  21/4,  2. 

Wollte  man  minutiöser  vorgehen,  so  könnte  man  sieb  die  Reibe  noch 
durch  mehrere  eingeschobene  Zwisebennummem  vervollständigen,  also  durch  100, 
72,  33,  22,  13,  11,  71/2  und  6V8. 

So  oder  so  fillt  sofort  auf,  dass  das  Intervall  zwischen  den  einzelnen 
benachbarten  Nummern  keinem  bestimmte  Principe  folgt,  denn  während  z.  B. 
zwischen  80  und  60  eine  Refractionsdifferenz  von  ^j^io  herrscht,  beträgt  sie  zwiscbep 
36  und  30  blos  ^/leoi  zwischen  10  und  9  nur  ^/»o,  zwischen  4Va  und  4  gar  nur 
^se  u.  s.  f.  Allerdings  ist  es  richtig,  dass  bei  den  stärkeren  Gläsern  das  Intervall 
grösser  sein  kann,  weil  man  durch  Verschiebung  (Ortsveränderung)  des  Glases  vor 
dem  Auge  einen  Wechsel  in  der  Stärke  erzielen  und  so  jenen  Mangel  compensiren 
kann.  Glas  ^/^  wirkt  z.  B.  ganz  anders,  wenn  es  1"  weit  vom  Auge  absteht^ 
als  wenn  es  2"  weit  entfernt  ist,  oder  wenn  es  nur  Va"  weit  absteht,  und  zwar 
im  ersteren  Falle  stärker,  im  letzteren  Falle  schwächer.  Bei  starken  Concavgläsem 
verhält  es  sich  umgekehrt,  indem  die  Wirkung  mit  der  Annäherung  des  Glases 
an's  Auge  sich  verstärkt. 

Abgesehen  von  diesem  Einwände  der  ungleichmässig  fortschreitenden  Reibe 
hat  man  als  schweren  Mangel  des  Systems  zu  empfinden  geglaubt,  dass  die  Brillen 
der  verschiedenen  Länder  nach  dem  verschiedenen  Zollmaasse  geschliffen  waren ;  so 
dass  ein  Glas,  dessen  Brennweite  nach  Wiener  Zoll  bemessen  war,  thatsächlich 
eine  ganz  andere  Focaldistanz  aufwies,  als  ein  Glas  von  der  gleichen  Nummer, 
aber  in  Pariser  oder  rheinischen  Zoll  ausgedrückt.  Ebenso  sträubt  man  sich  gegen 
das  Addiren  und  Subtrahiren  in  Brüchen,  was  bei  dem  in  Rede  stehenden  Systeme 
unvermeidlich  ist. 

Die  Bestrebungen,  diesen  drei  Arten  von  wirklichen  oder  vermeintlichen 
Uebelständen  abzuhelfen ,  haben  nun  nach  einer  Reihe  von  verschiedenen  Seiten 
(Zehendeb,  Bubow,  Javal,  Gioaud-Teulon  und  Anderen)  ausgehender  und 
erfolglos  gebliebener  Versuche  endlich  einen,  wie  es  scheint,  mindestens  vorläufi^jm 
Abschluss  durch  Adoptlrung  des  von  Donde&s  auf  Grundlage  von  durch  Nagel 
und  MONOYEA  gemachten  Vorarbeiten  entwickelten  Systemes  erlangt,  dessen  Grund- 
principien  darin  bestehen,  dass 

1.  statt  des  Zollmaasses  das  allenthalben  gleiche  Metermaass  ein- 
geführt wird; 

2.  die  Bezeichnung  der  Brille  nach  ihrer  Brechkraft,  nicht 
nach  ihrer  Brennweite,  mithin  durch  eine  ganze  Zahl  und  nicht  durch  einen 
Bruch  erfolgt; 

3.  als  Einheit  eine  Linse  von  niederer  Brechkraft,  also  von  grosser 
Brennweite  gewählt  wird,  so  dass  alle  übrigen  Nummern  Multipla  dieser  Einheit 
sind,  und  zwar  figurirt  als  Einheit  eine  Linse  von  1  Meter  (37*96  Wiener  Zoll  *), 

*)  Die  Hrechkraft  der  Ueterlinae  beträgt  —  vie  Hirschberg  nachwies  —  nicht 
37*96  Wiener  Zoll,  wiewohl  dieses  Maass  das  Aequivalent  für  den  Meter  ist,  sondern  40  Zoll, 
tt.  zw.  deswegen,   weil  der  BrechnngscofifÜcieot  der  zu  Brillen  verwendeten  Glassorten  eben 
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richti^r  40")  Breunweite.  Man  nennt  diese  Einheit  eine  Di  optrie  (abgekürzt  D). 
ILre  Brechkraft  ist  =  ^i  Meter;  Nr.  2  iet  eine  Linee  von  doppelter  Stärke  =  2  D, 
d.  b.  ihre  Brechkraft  ist  =.  -  ,  Meter  und  ihre  Brennweite  ^j;  Kr.  3  ist  dreimal 
•0  stark  =:  3  D,  Breclikraft  =  '/j  Meter,  Brennweite  's  Meter;  Nr.  4  =  4  D,  Brech- 
kraft */,   Meter,  Brennweite  V/j   Meter;  Nr.  5  =  5  D,  u.  s.   f. ; 

4.  Das  Intervall  der  einzelnen  Nommem  ist.  soweit  möglich,  stets  das 


gloiclie,  nämlich  eine  Dioptrie  oder  allenfalls,  wo  dieses  zu  gross  ausfiele 


il 


und   *4   Dioptrie. 

Da  nämlich  eine  Linse  von  1  M.  Brennweite  fUr  die  Praxis  als  schwächstes 
Glas  zn  stark  iät,  indem  man  bekanntlich  sehr  bäuGg  auch  noch  schwächere 
Olleer  als  solche  von  38"  Brennweite  benötbi^t,  so  musste  man  die  Reihe  nach 
rückwärts  durch  Bruchtbeile  von  1  D  verlängern ;  dieselbe  (äugt  demnach  bei 
Glas  '  ,  D  (n*25).  dessen  Brennweite  4  Meter  ist,  an,  worauf  Vj  D  (0  5)  mit  Brenn- 
weite 2  Meter  folgt,  hierauf  Glas  '/i  D  (0"75),  dessen  Brennweite  1-333  M.  ist. 
dann  erst  kommt  1  D. 

Da  weiter  das  Intervall  von  l  D  zwischen  den  schwächeren  Gläsern  zn 
gross,  zwischen  den  stärksten  aber  zu  klein  ist,  so  musste  man  einerseits  zwischen 
die  ganzen  Zahlen  bis  Nr.  2  .'»  Vierteldioptrien  und  von  da  weiter  bis  Nr.  6  halbe 
Dioptrien  einschalten,  andereraeitä  wenigstens  Nr.  13  zwischen  Nr.  18  und  20 
weglassen,  und  so  ergiebt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung  folgende  Reihe  von 
Brilleopaaren  in  Dioptrien  ausgedruckt:  Nr.  025,  O'Ö,  0"75.  1,  1*26,  1*5,  1"75, 
2,  2-25,  2-5,  3,  3*5,  4,  4-5,  5,  5ö.  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12,  13,  14,  15,  16, 
17,   18,  20. 

Die  Dioptriennummer  bezeichnet  nur  die  Breobkraft ,  wie  bereits  hervor- 
gehoben wurde,  das  ist  vor  Nr.  1  den  Brucbtheil  von  jener  Rcfractionskraft,  nach 
dieser  Nummer  das  Vielfache  von  jener  Rcfractionskraft,  welche  der  Einbeits- 
(Meter )  Linse  zukommt.  Je  höher  also  die  Nummer,  desto  stärker  das  Glas,  um- 
gekehrt wie  im  alten  Zollsysteme. 

Will  man  demnach  die  Brennweite  einer  Linse  erfahren,  so  bat  man  die 
Einheit  (1  Meter)  durch  die  der  speciellen  Linse  zukommende  Dioptrienzahl  zu 
dividiren ;  also  z.  B,  Dl  hat  1  Meter  Brennweite;  D  2  hat  Brennweite  '/j  Meter 
(60  Cm.);  D  V.  (0-5)  hat  200  Cm.  Brennweite:  D4  hat  Brennweite  25  Cm. 
Q.  ft.  w.  Will  man  sich  dies  in  ZoDmaasA  anschaulich  machen,  so  reprfisentirt  D  1 
eine  Linse  von  (rund)  40"  =i  1  M.  Brennweite;  D  2  eine  solche  von  20"  Brenn- 
weite; D  *a  eine  solche  von  80"  Brennweite;  D4  eine  von  10"  Brennweite 
U.S.  f.  Will  man  umgekehrt  eine  spccielle  Linse,  deren  Brennweite  man  kennt, 
in  D  ausdrücken,  so  bat  man  gleichfalls  die  Einheit  (1  Meter)  durch  jene  Brenn- 
weite ZU  dividiren. 

Will  man  hier  zwei  oder  mehrere  Gläser  corabiniren ,  so  drückt  man 
deren  summarischen  Effect  durch  eine  ganze  Zahl  aus.  Dl  -|-D3^D4; 
Concav  4  combinirt  mit  Convex  8  giebt  Convex  4,  Concav  6  und  Concar  8  giebt 
Concav   14,  n.  s.  w. 

Wiewohl  nun  gegen  dieses  System ,  dessen  beste ,  wenn  nicht  einzige 
wirklich  unanfechtbare  gute  Eigenschaft  in  der  Annahme  des  Metermaasscs  besteht, 
von  jedem  Standpunkte  aus  eine  Menge  von  Einwondungen  sich  erheben  lassen,  so 
sei  doch  an  dieser  Stelle  von  jeder  ferneren  Kritik  abgesehen ,  zumal  dasselbe 
trotz  aller  seiner  Mängel  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Augenärzten,  vielleicht 
bei  der  tiberwiegenden  Majorität  derselben,  bereite  Eingang  gefunden  hat  and  daher 
als  das  herrschende,  mindestens  aber  als  das  moderne  angesehen  werden  muse. 

Zur  grösseren  Uebcrsichtlicbkeit  sind  in  der  folgenden  Tabelle  die  Brenn- 
weiten des  alten  (Zoll )  Systemes  und  diejenigen  des  neuen  (Dioptrien-)  Systeme», 
beide  unter  einander  verglichen,  dargestellt : 


ein  anderer  ist,  ab  deijenig«,  welcher  bypothetiflch  der  oben  gemachten  Berechnung  xn  Onind« 
Hegt.  'Wir  werden  also  im  Folgenden  Sberall,  soweit  die  Brennweite  der  Heterlinse  gemeint 
ist,  40  Zoll  als  Aeqnivalent  berechnen. 
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I.        1 

n.            1            m. 

IV.                  1 

Neue     Serie 

Alte  Serie 

Dioptrie 

Brennweite                    Brennweite 

in  Mm.                    in  Pariser  Zoll 

1 

Nr. 

Brennweite 

in  Pariser  ZoU 

0*25             1 

4000 

148 

— 

O'ö 

2000 

74 

80 

— 

— 

— 

60 

0-75            i 

1333 

49 

48  (oder  50) 

1                 1 

1000 

37 

40 

— 

—. 

36 

1-26             i 

800 

29-6 

32  (oder  30) 

^~                  i 

— 

— 

26 

1-6              1 

666 

24-5 

23  (oder  24) 

1-76 

671 

21 

20 

2 

600 

18-5 

18 

2-26 

444 

16-4 

16 

2-5 

j 

406 

15 

14 
13 

i? 

10 

3                 ! 

1 

333 

12-3 

^5 

286 

10-5 

4 

250 

9-25 

9 

4-5 

222 

8-22 

1              8 

5 

200 

•       7-4 

1              7 

5*6 

182 

6-74 

1              6V, 

6 

166 

6-14 

1              6 

7 

143 

5'29 

1              6V, 
1              6 
!           4V. 

8 

126 

4-6 

1              ^ 

111 

411 

1              4 

!         10 

100 

3-7      - 

3V. 

i      — 

— 

— 

3V, 

1       11 

91              !                3-37 

SV. 

12 

83 

307 

3 

13 

77 

2-84 

2»/4 

U 

71 

2*63 

16 

67 

2-48 

— _ 

16 

62 

2-29 

2V. 

17 

59 

218 

2V4 

18 

55 

203 

20 

50 

1-77 

2 

Wie  soll  der  Inhalt  eines  modernen,  praktisch  brauch- 
baren Brillenkastens  beschaffen  sein?  Jeder  derartige  Kasten  soll 
mindestens  enthalten: 

1.  27 — 33  Paare  sphärische  biconvexe  Probeglftser; 

2.  ebensoviele  sphärische  biconcave  Gläser; 

3.  14 — 20  biconvexe  Cylindergläser,  wenn  nicht  ebensoriele  Paare,  mit 
eingrarirter  Axe; 

4.  die  gleiche  Zahl  biconcaver  Cylindergläser  mit  eingravirter  Axe.  — 
Das  schwächste  dieser  cylindrischen  Gläser  soll  nicht  mehr  als  ^/t«  (1  Dioptrie), 
das  stärkste  derselben  braucht  nicht  mehr  als  ^/q  (rund  7  D)  zu  betragen; 

5.  12 — 16  prismatische  Gläser  mit  brechenden  Winkeln  von  2°,  8*,  4*, 
6»,  60,  70,  80,  90,  lOo,  12«,  140,  16»  eventuell  bis  24»; 
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[  0.  ein  Brillengestell  mit  in  horizontaler  HichtUDj^  verschiebbaren  Ringen, 

in  welches  sich  diese  OUser  in  einem  der  individuell  verschiedenen  Popillendistans. 
entsprechenden  Abstände  einfügen  lassen.  Gut  ist  es ,  wenn  das  Geeteli  (wie^ 
z.  B.  das  El(.  jAEüKR^scbe)  eine  Scala  besitzt ,  von  welcher  man  das  Maaas  der 
jeweiligen  Fupillendistanz  ablesen  kann; 

7.  eine  dunkle  undurchbohrte  Metallplatte  zum  Verdecken  eines  Aogea, 
2  durchbohrte,  mit  je  einer  Scala  von  6  verschieden  grosrieu^  nach  BedOrfnisH  zu 
maskireudeu  und  zu  eutfalteudeu  Löchern  versehene  derlei  Platten  und  1  Diaphragma 
mit  einem  linearen  Schlitze  in  der  Mitte. 

8.  3 — 4fUrbige  Oläser  (je  ein  carminrothea,  grünes,  gelbes  and  violettes), 
um  bei  Doppelbildern  eines  derselben  zu  fUrben. 

Nicht  aar  sehr  elegant,  sondern  auch  sehr  praktisch  präsentiren  sich  die  Brillen^J 
kästen  vou  F.  Fritsch.  Wien,  Alserstrasse  IT,  iu  welchen  die  Gläser  Id  metaUener  Fiiasunn 
aud  solchem  Griffe  versehen,  und  dadurch  bequem  und  mit  weniger  Zeitverlust  zu  baudhabenl 
und  dem  Verschmutzt-  and  Zerkratztwerdeu  weit  weniger  ausgesetict  sind.  Die  beigegubenea I 
2  Crestelle  babeu  doppelte  Fassung  zur  gleichzoitigen  Aufnahme  zweier  Gläser  vor  dasselbe 
Aage;  und  zwar  dos  eine  zur  Aofaahme  eines  sphärischen  und  eines  cylindrischen ,  das 
andere  eines  sphärischen  und  einea  prismatischen  Giaäcs. 

Auswahl  und  Construction  der  Brillen,  Nicht  von  der  Art  des 
Vorganges  bei  der  Wahl  der  Brille  iu  jedem  speciellen  Falle  soll  hier  die  Rede 
sein ,  da  dies  mit  der  Lehre  von  den  verschiedenen  Brech-  und  Accommodations- 
zuständen  zusammenhängt  ^  sondern  nur  einige  allgemeine  auf  die  Beschaffenheit 
der  Brille  bezügliche  Grundsätze  mügen  hier  einer  kurzen  Erörterung  unter- 
zogen werden. 

Bei  der  Wahl  der  Brillen  hat  man  vornehmlieh  auf  guten  Schliff  zu 
achten.  Ein  solcher  ist  durch  die  Reinheit  und  Achilrfe  der  durch  die  Brille 
erzeugten  Bilder  ziemlich  leicht  zu  controliren.  Schlecht  geschliffene  Gläser  geben 
Zerrbilder.  Zerkratzte  Brillen  sind  unbrauchbar. 

Auch  das  Material,  woraus  die  Brille  verfertigt  ist,  verdient  Beachtung. 
Dan  Brillenglas  muss  rein,  farblos  und  ganz  gleichartig  sein,  nicht  grau,  frei  vun 
LuflbUschen,  von  Quarzresten  und  sonstigen  V^erunreinigungen.  von  trtlben  Stellen, 
Flecken,  Adern  und  Sprtlngen.  Gewöhnlich  benutzt  man  zu  Brillen  Crown-  oder 
Spiegelglas,  seltener  Flintglas  oder  Bergkrystall.  Die  beiden  letzteren  Arteu  sind 
härter  und  dem  Zerkratztwerden  nicht  so  exponirt,  auch  minder  zerbrechlich,  dafür 
aber  theuerer  und  haben  einen  grösseren  Brechungsindex  und  bedeutenderes 
Bpecitischea  CJewicht. 

Die  Frage,  ob  mau  plansphärische,  gleichmä>tsig  bispbäriscbe  oder  ungleich- 
mftBBJg  bisphärische  (meuiscoide)  Gläser  beuUtzeu  soU ,  erledigt  sich  kurz  dahin, 
dass  die  ersteren ,  die  auch  die  grösste  sphärische  Aberratiou  zeigen ,  kaum  im 
Gebrauche  stehen,  die  zweiten  aber,  wiewohl  gegen  die  drittgenannte  Art  mindestens  , 
theoretisch,  wie  bereits  gezeigt,  im  Nachtbeil,  doch  am  meisten  üblich  sind.  Uebngens  ^ 
haben ,  wie  Macthxeh  hervorhebt ,  die  Menisken  den  praktischen  Vortheil,  regel- 
mässig aus  besserem  Materiale  gearbeitet  zu  sein.  Die  dioptrische  Differenz  aber 
zwischen  gewöhnlichen  bisphäriaohen  und  periskopischen  Gläsern  ist,  wie  gleichfalls 
Mauthnek  hervorbebt,  so  gering,  dass  sie  praktisch  nidit  sehr  in  Betracht  kommt. 

Die  Fassung  der  Brille  soll  selbstverständlich  eine  gute  und  zweckmässige  j 
sein.  Der  wichtigste  Umstand  hierbei  ist  die  genaue  Ccntrirung,  d.  h.  diel 
Stellung  der  Brille,  bei  welcher  die  Mitte  der  Pupille  genau  mit  der  Mitte  des  Glases 
ZQsammenßLllt.  Es  ist  deshalb  Aufgabe  jedes  praktischen  Augenarztes ,  in  seiner 
Verordnung  nicht  nnr  die  Nummer  des  Glases,  sondern  auch  die  Pupillendistauz 
genau  anzugeben,  nach  welcher  sich  der  Optiker  zu  halten  hat.  In  grober,  aber 
immerbin  f&r  praktische  Zwecke  rollkommen  ausreichender  Weise  kann  man  dieser 
Aufgabe  durch  einfache  Abmessung  des  Abstandes  beider  Pupillen  von  einander 
nach  dem  Augenmaasse  vermittelst  eines  Maaasstabes,  während  beide  Augen  nhig 
fixiren,  gentigen.  Genauer  geschieht  es  vermittelst  des  v.  .TÄGEii'schen  Brillen- 
gestelles.     Für    wissenschaftliche    Genauigkeit    sind    verschiedene    Methudeii    und 
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VorricbtungeD  angegeben  worden  (J.  Mannhabdt,  Sh£K  [Visuometer],  SchkoetM^ 
Landolt). 

Bei  CylinderbrUlen  moäs  man  dem  Optiker  genau  die  Ricbtnng  der 
Cylinderaxe,  ob  horizontal,  vertical  oder  diagonal  und  eventuell  in  welchem 
Winkel  geneigt,  angeben. 

Behufs  Ankaufes  einer  Brille  wende  man  sich  stets  an  einen  verlftaslicben 
Optiker.  Bei  Hausirern  oder  auch  in  nicht  auRscblipsfllicb  optiRchen  Zwecken 
gewidmeten  Kaufläden  gekaufte  Brillen  sind  meist,  ja  fast  ausnahmslos  schlecht» 
Man  findet  nämlich  bei  diesen  nur  aus  ÄbfUlen  erzeugte  Brillen.  Indem  nftmlich  eine 
Glastafel,  auH  welcher  die  Gläser  geschnitten  werden,  selten  in  allen  ihren  Theilen 
vollkommen  homogen  ist,  sondern  in  verschiedenster  Weise  verunreinigt  und  durch 
angleichmässiges  Abkühk*n  an  vei-schiedenen  Stellen  einen  verschiedt^nen  Brecbungs- 
index  aufweist,  so  kann  begreitÜcherweise  aus  einer  Tafel  nur  eine  beschränkte  Zahl 
tadelloser,  tauglicher  Stücke  geschnitten  werden,  welche  daher  auch  um  so  höher 
im  Preise  zu  stehen  kommen.  Die  wohlfeileren  Brillen  sind  nun  ans  dem  Übrigen, 
minder  tauglichen  oder  ganz  unbrauchbaren  Theile  der  Glaatafel  geschnitten,  sind 
in  der  Regel  auch  schlecht,  ungenau  geschliffen  und  nnverljlsslich  numerirt.  Deshalb 
sei  man  bezüglich  des  Preises  einer  Brille  niemals  zu  ökuuumisch  Eine  biilig» 
Hrille  ist  stets  auch  eine  schlechte  Brille.  Uebrigens  hängt  der  Preis  derselben 
nicht  allein  von  der  Qualität  des  Materiales  und  der  Gttte  des  SchliSes ,  sondern 
auch,  wie  aus  der  Art  der  Erzeugung  hervorgehen  wird,  von  der  Brennweite  ab, 
indem  je  ktlrzer  diese,  um  so  höher  auch  der  Preis. 

Die  Wahl  einer  Brille  werde  nie  bei  Nacht  oder  kllnstlicher  Beleuchtung, 
sondern  stets  bei  Tageslicht  vorgenommen,  weil  man  nor  auf  diese  Wei.se  dem 
Uebe),  allerlei  Mängel  derselben  zu  Übersehen,  entgeht. 

Directer  KiDflusH  der  Brillen  auf  das  Sehen.  Wiewohl  nicht 
strenge  hierher  gehörig,  so  sei  doch  noch  auch  diese  Kigenschaflt  der  Brillen  mit 
möglichster  Kürze  gekennzeichnet. 

Die  spbärischen  Gläser,  vor  das  Auge  gesetzt,  bilden  mit  diesem  ein,  wie 
anzunehmen  and  wie  es  auch  erforderlich  ist,  möglichst  genau  centrirtes,  zusammeu- 
gesetztes,  optisches  System,  sie  bilden  demnach  nunmehr  einen  integrirenden  Bestand- 
theil  des  dioptribchen  Apparates  dea  Auges  und  machen  daher  ihren  Eanflaas  auf 
alle  Functionsäusserungen  desselben  geltend,  indem  durch  sie  gewiseermassen  das 
Aoge  ein  optisches  Instrument  von  ganz  neuen  Eigenschaften  wird,  ein  Instrument, 
dessen  optische  Constanten  an  ganz  neue  Bedingungen  geknüpft  sind  und  eine  ganz 
andere  Stelle  einnehmen.  Daraus  folgt,  dass  durch  ein  sphärischea  Glas  eine  Ver- 
änderung erleidet; 

1.  die  grösste  und  kleinste  deutliche  Sehweite,  d.  b.  der  Ferupunkt  und 
der  Nahepuukt  des  Auges  nehmen  einen  andern  Ort  cio; 

2.  die  Accommodationsbreite.  —  Sie  wird  entweder  grösser  oder  kleiner, 
je  nachdem  es  aich  um  Anwendung  concaver  oder  convexer  Gläser  handelt; 

3.  das  Accommodationsgebict  ändert  seine  Lage  und  seine  ^nsdehnnng. 
Da  dieses  Gebiet  das  Terrain  zwischen  Fern-  und  Nahepunkt  ist,  io  ist  dessen 
Aendening  eine  nothwendige  (onsequeuz  des  in  Punkt   1   Gesagten; 

4.  die  Grösse  der  Netzhautbilder  bleibt  nicht  dieeelbe.  Durch  Sammel- 
linsen werden  die  Netzhautbilder  grösser,  durch  Zerstreuungslinsen  kleiner.  Daraus 
ergiebt  sich  eine  Herabsetzung  der  vorhandenen  Sehschärfe  durch  letztere ,  eine 
Steigerung  derselben  durch  erstere ; 

5*  die  BeMimmuiig   der  Entfernung,    Grösse    und  Form  der  Objecto  and 
6.  das  atereoskopisc'he  ^^körperliche)  Sehen  mit  zwei  Augen  erleiden  eine 
Aen>lerung. 

Da  anaer  Urtheil  über  unterschiede  in  Entfernung,  Grösse  und  Form  der 

Qegenstlnde   von   den  erforderlichen  Augenbewegungen,  von  dem  Maaase  an  aaf- 

gewendeter  Accommodation  beim  Fixiren  eines  Objectes  und  hauptsächlich  von  der 

Grösse  der  Nctzhautbilder  abhängig  ist,  diese  leUteren  aber  doch  durch  die  beiden 

Rfltl-JEBoyQlopftdle  <ler  cet..BeUkanda.  HI.  t.  Aofl.l  ^ 
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ersteren,  besonders  aber  durch  die  Accominodatinn  weftentUcb  beeindusat  werden, 
8u  ergebt  sieb  Punkt  5  und  6  mit  notbwendigcr  Fol^  aas  den  vorbergebenden 
4   Punkten. 

7.  Endlich  erleidet  aber  auch  die  Ausdehnung  des  Oe&ichtsfeldea  eine 
Aenderung  und  zwar  im  Allgemeinen  eine  Erubiissef  nämlich  wegen  der  Zerrbilder, 
welche  beim  schiefen  Hindurchseben  durch  dag  Glas  entstehen,  mehr  noch  durch 
die  Unbrauchbarkeit  der  Randstrahleo  in  Folg'e  der  nnregelmässigeren  Brechung 
derselben. 

Dieser  letztere  Umstand  macht  sich  bei  Gläsern  sehr  kurzer  Brennweite 
in  hohem  Grade  störend  bemerkbar  und  ist  wobl  nicht  der  letzte  Grund  für  das 
nnbefriodigende  Sehvermögen  Staaroperirter^  die  durch  ihre  Staarbrillen  häufig  die 
feinsten  Objecte  im  directen  Sehen  wahrnehmen,  aber  fast  kein  Gesichtsfeld  be- 
sitzen und  der  Orientirung  entbehren.  Oies  veranlaHsl  solche  Individuen  häufig  auf 
das  scharfe  Sehen  zu  verzichten  und  das  Sehen  ohne   Brillen  vorzuziehen. 

Eine  detaillirte  Erörterung  dieser  Gesetze  musB  an  diesem  Orte  selbst- 
verständlich unterbleiben. 

Bestimmung  der  Brennweite  der  Brillen.  Für  gewöhnlich 
geschieht  dies  auf  die  Weise,  dass  man  zwei  feine  Parallellinien  oder  auch  ein 
anderes  beliebiges  Probeobject  (z.  B.  Buchstaben)  durch  das  zu  prüfende  Glas, 
welches  ca.  1*' weit  vom  Ange  und  so  weit  vom  Probeobject  gehalten  wird,  dass 
es  genau  scharf  und  deutlich  erscheint,  und  dann  zur  Vergleichung  mit  dem,  jedem 
Augenarzte  in  seinem  Brillcnkaßten  verfügbaren  Normatgiase,  welches  in  gleicher 
Ebene  mit  jenem  zu  halten  ist,  ansieht.  So  lange  der  Gegenstand,  durch  das 
^ormalglas  gesehen,  grösser  oder  kleiner  erscheint,  als  durch  das  zu  prüfende,  ist 
jenes  zu  wechseln,  so  lange,  bis  endlich  die  Bildgrösse  beider  Gläser  überein- 
stimmt. Die  Nummer  des  zuletzt  gefundenen  Normalglases  bezeichnet  auch  die 
Brennweite  des  anderen. 

Etwas  leichter  und  sicherer  ist  noch  die  Methode ,  bei  welcher  man  zn 
dem  zn  prüfenden  Glase  Normalgläser  von  entgegengesetztem  Brechwertbe  (also  zu 
positiven  Gläsern  negative  Probegläser  und  umgekehrt)  hinzulegt  und  so  lange 
wechselt,  bis  bei  der  Wahl  eines  Probeglases  die  beiden  sieb  in  ibrer  dioptrischen 
Wirkung  neutralisiren.  Wenn  z.  B,  zu  einem  eonvexen  Glase  von  15"  (positiver) 
Brennweite  ein  concaves  von  15'^  (negativer)  Brennweite  hinzugefügt  wird,  so  wirken 
beide  zusammen  wie  ein  plnnpaniUeles  Glas.  Blau  sieht  dann  durch  beide  das 
Probeobject  gleichsam  wie  durch  eine  gewöhnliche  Fensterscheibe,  d.  b.  deutlich 
und  scharf,  nur  etwas  lichtschwücher.  Die  Nummer  desjenigen  Normalglases,  durch 
welches  die  sammelnde  oder  zerstreuende  Wirkung  des  anderen  aufgehoben  wird, 
bezeichnet  auch  die  Brennweite  des  zu  prüfenden. 

Wenn  man  nun  aber  Grund  hat,  auf  seine  Normalglflser  sich  nicht  zu 
verlassen  oder  diese  selber  einer  Probe  unterziehen  will ,  so  bedarf  man  eines 
objectiven  Verfahrens ,  welches  an  kein  Vorurtheil  geknüpft  ist.  Ein  solches  sehr 
einfaches  Verfahren  zur  Prüfung  der  Brennweite,  der  Convexllnsen  ist  das  Auffangen 
des  von  der  zu  prüfenden  Sammellinse  entworfenen  reellen  Bildes  entweder  des 
Sonnenlichtes  oder  einer  kUudtüchen  Lichtquelle  auf  einen  3ebtrm  und  das  direote 
Abmessen  der  Distanz  des  Schirmes  vom  Linseumittelpunkte.  Der  Schirm  mnss 
natürlich  so  lange  hin-  und  hergeschoben  werden,  bis  das  Bild  auf  ihm  vollkommen 
scharf  erscheint.  Liegt  das  Leuchtobject  in  unendlicher  (Scmne)  oder  auch  nur  in 
genügend  grosser  endlicher  Entfernung,  so  dass  man  die  auffallenden  Strahlen  als 
nahezu  parallel  betrachten  darf,  so  ist  der  Schirmabstand  vom  Brillencentrumdasdirecle 
Maass  für  die  Brennweite.  Kommen  aber  die  Strahlen  von  einem  näher  gelegenen 
Leucbtobjecte,  so  läset  sich  aus  dem  Abstände  des  Bildes  (des  Schirmesi  und  dem  des 

Objeotes   vom   Linsencentrum   die  Brennweite  nach   der  Formel  --^  ^  —~  -\ — — 

f  Ot  n 

(worin /die  Brennweite,  a  die  Objecl-  und  a  die  Bilddistanz  bezeichnet),  berechnen. 
Steht  z.  B.  das  Leuchtobject  (Lichtflamme)  in  12"  und  entsteht  das  scb&rfe  Bild 
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auf  dem  Schinne,    wenn  dieser  6"  weit  vom  Linsencentrum  absteht^   so  ist,    da 
—T-  =  */„  4-  1/^  =  */4,  die  Brennweite  der  Linse  4". 

DONDKRS,  welchem  diese  Art  der  BrillenprUfnn^  zu  ungenau  erschien, 
schlug  einen  anderen,  durch  grosse  Genauigkeit  sich  auüzeicbuenden  Weg  ein.  Er 
hat  mit  Hilfe  des  Ophthalmometers  die  Grösse  eines  Leuchtobjectes  und  des  von 
diesem  von  der  zu  prüfenden  Linse  entworfenen  Bildes  gemessen  und  durch  succea- 
sive  Verschiebung  der  Linse  zwischen  Bild  und  Object  eine  Stelle  der  Linse 
gefunden,  bei  welcher  Bitd  und  Object  gleich  gross  waren.  Da  dies  nur  dann  der 
Fall  ist,  wenn  beide  (Bild  und  Object)  um  die  doppelte  Focaldistanz  vom  Linsen- 
centrum abstehen,  so  Hess  sich  mit  grösster  Leichtigkeit  hieraus  die  Brennweite 
der  Linse  bestimmen. 

Die  Methode  hat  überdies  den  Vorzug,  dass  man  gleichzeitig  mit  Hilfe 
des  Ophthalmometers  anch  den  Brechungaindex  des  Glases  bestimmen  kann,  aus 
welchem  die  Linse  gefertigt  ist.  Man  bestimmt  nämlich  die  Krümmung  der  Linsen- 
flächen  nach  dem  Principe,  nach  welchem  die  ComeakrUmmung  gemessen  wird, 
und    aus   dieser  KrUmmmig  und  der  bereits  bekannten  Brennweite  berechnet  man 

nach    bekannter  Formel  (»  =  -f-   1    ftlr    Biconvexlinsen ,    wobei    ii   Brecbungs- 

index,   R  Krilmroungsradius  und  F  Focaldistanz  ausdrucken)  den  Brecbungsindex. 

Unter  Zugrundelegung  des  hier  skizzirten  Principes  construirto  in  neuester 
Zeit  Snbllbn  (Zehekukr's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  1876,  pag.  24J^  und  363 
und  ff.)  sein  Phakometer  zur  Bestimmung  von  Focus  nnd  Centrum  der 
Brillengläser. 

Hat  man  sich  vermittelst  der  Messung  naoh  einer  solchen  objectiven 
Methode  in  den  Besitz  eines  genau  controlirten,  oonvexen  Normalglases  gesetzt,  so 
ist  es  dann  schon  ein  Leichtes,  durch  Vergleichen  mit  diesem  die  Richtigkeit  der 
eingeritzten  oder  auch  nicht  ersichtlich  gemachten  Brennweite  des  Concavglase« 
von  gleicher  Brennweite  zu  überprüfen. 

Das  Schleifen  der  Brillen.  Wir  müssen  uns  hier  auf  eine 
Skizzirung  des  technischen  Verfahrens  in  groben  Zügen  beschränken. 

Aus  einer  Tafel  Glas  wird  eine  Anzahl  quadratischer  oder  rechteckförmiger 
Stücke  (je  nachdem  man  kreisrunde  oder  ovaln  Gläser  zu  schleifen  beabsichtigt) 
geschnitten  und  diese  werden  durch  Abzwicken  ihrer  Ecken  in  unregelmässig 
kreisrunde  oder  ovale  Scheiben  verwandelt. 

Um  den  Gläsern  die  gewünschte  Krümmungsoberrtäche  zu  geben,  bedarf 
es  sogenannterSch  leifscbal  en,  der  beim  Brillenscbleifen  wichtigsten  Vorrichtung. 
Eine  Sohleifscbale  ist  eine  Hälfte  einer  Hohlkugel,  deren  Radius  der  Brennweite 
jenes  Glases  gleich  ist,  das  auf  dieser  Schale  geschliffen  werden  soll.  Die  Schleif- 
schale besteht  aus  Gusseisen  ^  ist  aber  an  der  zum  Schleifen  bestimmten  Fläche 
glatt  gesrhlitfen  und  polirt ,  und  besitzt  an  ihrer  anderen  Fläche  einen  starken, 
soliden  Fortsatz ,  der  theiU  als  Handhabe,  theils  zur  Befestigung  an  einem  Holz- 
stoeke  dient.  Mit  einer  Schleifschale  allein  vermag  man  natürlich  nichts  aus- 
zurichten. Man  bedarf  stets  eines  Paares  von  Schalen,  die  derart  zu  einander 
gehören,  dass  die  Schleiflläche  der  einen  die  conveie,  die  der  anderen  die  cod* 
cave  ist.  Die  beiden  Schalen  eines  Paares  sind  vollkommen  congnient  und  passen 
so  genau  aufeinander,  dass,  wenn  die  eine  etwa  convexe  Fläche  der  einen  Schale 
in  die  Concavität  der  anderen  gelegt  wird,  beide,  da  zwischen  ihnen  fast  keine 
Luft  mehr  ist,  von  einander  nicht  durch  senkrechten  Zug,  sondern  nur  durch 
seitliche  Verschiebung  und  durch  einige  Kraftanstrengung  zu  entfernen  sind. 

Bevor  man  nun  die  Gläserstücke  auf  diese  Schalen  bringt,  werden  sie 
ihrer  zukünftigen  Krümmung  gemäss  nur  annähernd,  d.  h.  grob  abgeschliffen  und 
swar  derart,  dass  man  jedea  einzelne  Glas  auf  eine  hohle  oder  gewölbte,  durch 
ein  Schwungrad  in  rasche  Bewegung  gesetzte  Schale  bringt,  nachdem  diese  zuvor 
mit   etwas    Schmirgel    und    Wasser    belegt   wurde    und    nun    durch    die    raschea 
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Bewegungen  der  Schale  die  OberflAche  dea  Glases  abschleift.  Dieses  besitzt  nunmehr 
eine,  allerdings  weit  entlernt  nicht  genaue  convexe  oder  cuncave  Krümmung.  Jetzt 
wird  dRü  Glas  auf  die  Schale  gebracht,  deren  Krtlmmungsradius  der  zukliuAigea 
brt'iinweite  des  Glasea  entspricht.  Handelt  es  sich  um  ein  Glas  von  grosser  Brenn- 
weite y  80  ist  oatürlicb  auch  die  Sohleifschale  ziemlich  gross  und  man  kann  auf 
derselben  eine  grössere  Anzahl  von  Gläsern  behufs  gleichzeitigen  Schleifens  anbringen. 
Sollen  Gläser  von  kurzer  Brennweite  geschliffen  werden,  so  ist  auch  die  Schleif- 
schale  entsprechend  ihrem  kUrzern  Radius  viel  kleiner  und  nur  eine  entsprechend 
geringere  Zahl  von  Gläsern  tindet  auf  ihr  Platz.  Bei  Gläsern  von  sehr  geringer 
Brennweite  können  nur  2 — 3  Gläser  oder  selbst  auch  nur  ein  einziges  Glas 
gleichzeitig  gesohlifTcn  werden,  daher  denn  auch  die  stärkeren  Gläser  theuerer 
sein  müssen  ,  weil  in  der  gleichen  Zeit  eine  um  so  grössere  Anzahl  geschliffen 
werden  kann,  Je  schwächer,  und  eine  um  so  geringere  Zahl,  je  stärker  die  Brech- 
krat^  des  Glases,  soweit  diese  Brechkraft  vom  Krümmungsradius  abhängt. 

Es  werden  nun  die  Gläser,  und  zwar  so  viel  eben  auf  einer  Schleif- 
schale Platz  finden,  auf  dieser  mittelst  Siegellacks  oder  Pech  befestigt  und  indem 
man  die  Oberdäche  des  anderen  Tfaeiles  des  Schalenpaarea  mit  Schmirgel  belegt, 
wird  nun  die  erstere  über  diese  so  lange  im  Kreise  verschoben,  bis  die  Glasfljiche 
genügend  »bgerieben  und  abgeschliffen  ist.  Gewühnlich  verfahrt  man  derart,  dass 
die  convexe  Schale  am  Holzklötze  befestigt  ist,  und  je  nachdem  man  convexe  oder 
concave  Gläser  sohleifen  will,  klebt  man  die  Gläser  auf  die  convexe  oder  auf  die 
cottcave  Fläche  auf.  Stets  kaun  aber  dabei  die  convexe  Hälfte  des  Schalenpaares 
das  tixp,  die  concave  Hälfte  das  bewegliche  sein.  Betestigt  man  die  Gläser  au 
die  Innendäche  der  concaven  Schale  und  reibt  nuu  an  der  convexea,  so  ent- 
steht ein  concaver  Schliff;  klebt  man  die  Gläser  auf  die  convexe  Fläche,  so 
kommt  beim  Schleifen  die  Glasfläche  mit  der  Hohlschale  in  Berührung  und  es 
entsteht  ein  convexer  Schliff. 

Selbstverständlich  muss  man  ebenso  viele  Schleifschalenpaare  haben ,  als 
man  verschiedene  Brt-nnweilen  zu  erreichen  beabsichtigt. 

Für  Cylindergläser,  bei  denen  der  Vorgang  genau  der  gleiclie  ist, 
benutzt  man  Scbleifschalen,  die  den  halben  Mantel  eines  Hohlcylinders  darstellen. 
Die  eine  Hälfte  des  Schuleupaares  wird  Über  die  andere  in  zwei  aufetnauder 
senkrechten  Richtungen  verschoben. 

Haben  die  Gläser  einen  beträchtlichen  Abschliff  erhalten,  so  nimmt  man 
immer  feinem  Schmirgel,  und  wenn  sie  endlich  entsprechend  geschliffen  sind,  so 
werden  sie  polirt,  nm  vollkommen  glatt  und  spiegelnd  zu  werden.  Der  Vorgang 
beim  Poliren  ist  genau  der  gleiche  wie  beim  Schleifen ,  nur  dass  die  Schalen- 
ttäehen  mit  Tnch  belegt  sind  und  statt  des  Schmirgels  ein  feines  Pulver,  soge- 
nanntes Engülroth,  mit  einigen  Tropfen  Wassers  versetzt,  verwendet  wird. 

Es  bedarf  kaum  einer  Erwähnung  darüber,  dass  das  Brillenschleifen,  wie 
es  hier  geschildert  wurde  und  wie  es  durch  den  einzelnen  Arbeiter  geschieht, 
immerhin  mit  beträchtlichem  Zeitverluste  verbunden  ist  und  dass  man  daher  heut- 
zutage ,  namentlich  in  Frankreich ,  die  Schleifschalen  an  Maschinen ,  die  durch 
Dampf  in  Bewegung  gesetzt  werden,  anbringt  und  so  eine  Brillenerzeugung  in 
sehr  grossem  Massstabe  mit  verhältnissmässig  geringem  Zeitverluste  erreicht. 

Geschichte  der  Erfindung"  der  Brillen.  Wenn  auch  die  eigent- 
lidien  Brillen  in  dem  Sinne,  wie  solche  heutzutage  gebraucht  werden,  wahrschein- 
lich erst  gegen  Schluas  des  13.  Jahrhunderts  erfunden  wurden  —  vollkommen 
Verlässlicbes  and  direct  Erwiesenes  und  Festgestelltes  weiss  man  niüulich  hierüber 
nicht  —  so  war  doch  die  Kunst,  Glas  und  selbst  Bergkrystall  zu  schleilen,  nicht 
minder  das  Vergrösserungsvermögen  convexer,  durchsichtiger  Körper  schon  iu  sehr 
alten  Zeiten  bekannt.  So  heisst  es  an  einer  Stelle  bei  Puxius  (Lib.  37,  Cap.  5), 
an  welcher  vom  Smaragde  die  Rede  ist,  unter  Anderem:  „Nero  prtneeps  glü' 
dxatorum  putfnas  sptctabat  in  »maratjclo.*^  Ea  geht  allerdings  hierans  nicht  klar 
hervor,   wie  Neroa  Smaragd  geschliffen  war.   Man  wäre  a  priori  geneigt  anzu- 
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nehmen,  dasB  der  Smaragd  bohl  geachlifleii  war,  doch  deuten  die  Aeasserungen 
des  Spktonttjs  sowohl  als  des  Pliniüs,  welche  beide  von  Nero  als  von  Jemandem 
sprechen,  der  ein  schwaches  und  atuuipfes  Gesicht  hat,  darauf  bin,  dass  der 
Smaragd  con  voi  geschliffen  war.  Cebrigens  ist  niobt  zu  leugnen ,  dass  die 
An^drücke:  ^Oculia  caeaiift  et  hebettorihu/t"  und  „Oculi  hehetea*' 
ebenso  mit  Myopie  als  mit  Amblyopie,  Presbyopie  und  Hypermetropie 
nach  nnseren  heutigen  Begriffen  Übersetzt  werden  können,  ea  also  immerhin  möglich 
ist,  dass  es  sich  bei  Nero^s  Smaragd  um  eine  Concavlinsc  gehandelt  habe. 

Noch  viele  andere  Stellen  bei  Puntüs  sowohl  al^  bei  Seneca  beweisen, 
dass  den  Alten  die  geschliffenen  Gläser  nicht  allein,  sondern  anch  die  vprgröasemde 
Wirkung  rLoupenwirkung)  der  convex  gescbliffenen  (kugelförmigen  durehsicbtiger. 
Körper,  ja  selbst  der  mit  Wasser  gefüllten  hohlen  Glaskugeln  und  gewölbten 
Flaschen  bekannt  gewesen  sind.  Für  letzteres  zeugen  auch  manche  Thatsachen, 
z.  B.  dass  unter  den  auf  uns  gekommenen  Kunstprodiicten  der  Alten  manche  ganz 
anagerordentlich  fein  nuHgcführt  sind,  so  dass  os  kaum  denkbar  ist,  dass  dergleichen 
ohne  vergTössernde   Hiirflmittel  erreichbar  war. 

Im  Mittelalter  findet  man  die  vergru^sernde  Wirkung  eines  Ginskugel- 
Segmentes  bei  dem  Araber  Alhazek,  der  um  daß  Jahr  1100  lebte,  erwähnt. 

Die  eigentliche  Brillenfabrication  im  heutigen  Wortsinne,  die  sich  von 
der  Renntniss  der  Alten  dadurch  unterscheidet,  dass  man  Linsen  von  grösserer 
Brennweite  zu  schleifen  anfing,  acheint  um  die  Jahre  12s5bi8  12:^0  erfunden 
worden  zu  sein. 

Nachdem  Rogbrüs  Bäcos  (geb.  1214,  gest.  12!»2),  ein  Mann,  der  alle 
seine  Zeitgenossen  in  der  Kenntnisa  der  Natur  und  ihrer  Erscheinungen  übertraf 
und  welchem  auch  irrthümlioh  die  Erfindung  der  Brillen  zugeschrieben  wurde, 
planconvexc  Linsen  zu  besitzen  schien,  mit  deren  vergrössornder  Kraft  er 
vertraut  war  und  nachdem  er  einen  Erklärungsversuch  Über  den  Grund  der  Ver- 
grOsseruTig  machte  und  endlich  einsah,  wie  nützlich  solche  Linsen  denen 
sein  müssen,  die  alt  sind  und  ein  schwaches  Gesiebt  haben,  so 
ist  e?  wahrscheinlich,  dass  er  zur  Erfindung  der  Brillen  viel  beigetragen,  vielleicht 
dieselbe  unmittelbar  vorbereitet  hat;  doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  er  Olllser  mit 
grot^ser  Brennweite  angefertigt  hat,  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  auch  er 
nur  ein  stärkeres  Vergrösserung^glas  benützte. 

Der  wahre  Erfinder  der  Brillen  srhcint  der  Florentiner  Saia'INO  Ii'Armato 
zn  sein:  denn  eine  von  dem  Florentiner  Älterthurostorscher  Leowlbo  del  Migliore 
entdeckte  Grabschrift  in  der  Kirche  Santa  Maria  Maggiorc  lautet:  ^Qui  rjtace 
Snlvtno  d'Är  mato  defjli  Ar  matt  dt  FtT.  Inv  Tutore  d  rfjli  Orchta  1 1. 
Dio  gli  perdonf  la  peccata.  Anno  D.  1317."  Doch  das  Verdienst,  diese 
Erfindung  bekannt  gemacht  und  verbreitet  zu  haben,  erwarb  sich  nicht  der  Er- 
finder selbst,  sondern  ein  gewisser  Alexandeb  iiR  Spina,  ein  Predigermönch  aus 
Pisa  (gest.  1313),  von  welchem  es  in  einer  alten  im  Kloster  Santa  Catbarina  zu 
Pisa  aufbewahrten  handschriftlichen  Chronik  heisst:  „Frntrr  Alexatidfir  de 
Sp  ino  ,  vir  m  od e  tttuf*  fit  hon  h  m  ,  quaer.unque  vidit  et  a  udtvit 
fa cta,  a civil  et  facere.  Ocularia  ab  aliquo  primo  facta  et 
communieare  nolente  ipae  fecit  et  covtmnnicavil  cor  de  hilari 
tt  volente.*'  Damit  stimmt  Uberein,  was  ein  Klosterbruder  dea  Spina,  Qiordano 
DA  RiVALTA  ^gest.  1311  im  Kloster  Santa  Catbarina  zu  Pisa)  in  einer  am 
23.  Februar  1305  zu  Florenz  gehaltenen  Predigt  seinen  Zulii'»rern  sagte:  „Es  ist 
noch  nicht  20  Jahro  her  (Non  ^  ancora  vrnt*  ortnij,  dass  die 
Kunst  der  Brillen  Verfertigung,  eine  der  nützlichsten  KUnste  nnf 
der  Welt,  erfnnden  ist.  .  .  .  lob  selbst  habe  denjenigen  gesehen, 
der  sie  erfand  und  zuerst  machte  und  ieb  habe  mich  mit  ihm 
onterhaltcn  (lo  vrdi  rolui,  che  prima  la  trovh  e  feee»  e  favel- 
Ittrjfi)'*.  Da  nun  nicht  anzunehmen  ist,  dass  Giordavo  da  RrvAl.TA  vnn  seinem 
Kloeterbrnder  SriNA  als  von  Jemandem  sprach,   den  er  gesehen  und  mit  dem  er 


3fiB 


BRILLEN. 


sieb  unterhalten  habe,  so  hat  er  unter  letzterem  ofieobar  Salvixo  d*Abmati  g&- 
meint,  von  dem  also  Alexander  Spina  die  Kunst  des  BriUcnmacbenB  abgelernt 
hat.  Richtiger  scheint  es  zu  sein ,  daas  Si'IKa  die  von  Salvino  d^Aemati  ver- 
fertigten Brillen  nachgemacht,  die  Kooet  der  Brillenfabrication,  welche  dieser  als 
Geheimniss  hütete,  also  erratben  habe. 

Auch  eine  von  dem  Florentiner  Sandbo  di  Pipozzo  berrtlhrende  Hand- 
Schrift  vom  Jahre  1299  zeugt  dafür,  daas  die  Erfindung  der  Brillen  in  die  letzten 
Jaliro  des  13.  Jahrhundertea  ftUt.  Der  Verfasser  sagt  in  derselben  von  sich:  „Ich 
bin  vom  Alter  so  gebeugt,  daas  ich  weder  lesen  noch  schreiben  kann  ohne  die 
Gläser,  die  man  Brillen  nennt  und  die  neulieb  erfunden  seien  zur  Bequemlichkeit 
der  armen  Greise,  wenn  deren  Gesicht  zu  schwach  wird"  ('....  ^enza  vetri 
apellati  okiali,  truovati  novellamente  per  comodita  delli  povert  veki,  quando 
affieholano  del   vedere), 

DasB  die  Brillen  in  den  ersten  Jahren  des  14.  Jahrhunderts  wirklich 
schon  ziemlich  bekannt  waren,  ersieht  man  daraus,  dass  der  Arzt  Becrnaeo 
Gordon  ans  Montpellier  seine  Augensalbe  im  Jahre  1.S05  mit  den  Worten  anpreist: 
(„Est  tantae  virtufis ,  qiiod  decrcpitum  facerei  legere  literas  minutas  abnquA 
oculan'bus" )  .  .  .  ,,8ie  (die  Salbe)  ist  so  ausgezeichnet,  dass  sie  die  GebreohlicbeD 
(Greise)  f^hig  macht,  kleine  Buchittaben  ohne  Augengläser  zu  lesen''. 

Nach  Alexander  von  Humboldt  (Kosmos,  11,  pag.  508)  sollen  die 
Brillen  in   Haarlero  schon  zu  Anfang  des  14.  Jalirhunderts  bekannt  gewesen  sein. 

Aus  einer  Aeusserung  des  Guido  de  Chauliäc,  welcher,  nachdem  er  io 
seiner  Chtrurgi a  magna  1363  einige  Augenwässer  augegeben,  hinzufügt: 
,.wenn  «iiese  nicht  helfen,  dann  mfls&e  man  zur  Brille  greifen",  geht  hervor,  dass 
die  Brillen  in  der  zweiten  Hälfte  des  14.  Jahrhunderts  wohl  schon  recht  bekannt 
und  verbreitet  gewesen  sein  mflesen. 

Es  ist  deHlialb  nkhts  anderes  als  ein  Anaohroniamus,  den  sich  einige 
Haler  des  16.  Jahrhunderte  erlaubten,  wenn  diese  in  der  eraten  Zeit  des  Cliristen- 
tbums  lebende  Personen  mit  einer  Brille  auf  der  Nase  dargestellt  haben.  Hieraua 
dürfte  der  Irrthum  resultirt  haben ,  nach  welchem  der  heilige  Üierouymus  (im 
4.  Jahrhundert)  fllr  den  Erfinder  der  Brillen  gehalten  wurde,  als  welcher  er  noch 
Im  Jahre  1660  auf  einem  Aushängeschild  an  der  LadentbUr  eines  Brillenverkäufers 
in  Venedig,  die  die  Aufschrift  enthält:  San  Otrolamo  inventore  degV 
o  echt  ah',  ligurirt. 

Sieber  scheint,  dass  zu  Ende  des  13,  Jahrhunderts  ausser  ROGERUS  Baco 
nnd  Alexander  Spina  auch  noch  andere  Mtinehe  die  Kunst  des  Olasschleifena 
verstanden  und  dass  die  Erfindung  der  Brillen  nur  durnuf  beruht,  dass  man  anfing, 
Linsen  mit  immer  grüsserom  Focus  zu  schleifen,  worin  Sai.vino  Armati  eben  der 
Erste  gewesen  zu  sein  scheint,  nachdem  man  vurber  blos  Gläser  mit  kleinem 
Focus,  die  als  Brenngläeer,  Vergrösserungegläser  und  Loupen  benützt  wurden» 
geschliffen  hatte. 

Sehr  wahrscheinlich  ist  es  Übrigens,  dass  die  Chinesen,  die  ja  mancherlei 
Erfindungen,  z.  B.  des  Schiesspulvers  etc.  früher  als  die  Europäer  gemacht  haben, 
auch  die  Brillen  früher  schon  kannten,  oder  wenigstens  das  BrillenBchletfen  unab- 
hängig von  Europa  erfanden.  Die  Brillen  der  Chinesen  sind  ganz  verschieden  von 
den  unserigen.  Es  sind  zwei  grosse,  theilweise  convex  und  theilweise  coocav 
geschliffene  runde  Scheiben  aus  einem  Mineral,  das  sie  Scha  chi,  d.  h.  Tbeestein 
nennen,  weil  seine  Farbe  einem  dunklen  Tbeeaufgusse  gleicht.  Diese  durchsichtigen 
Scheiben  befestigen  sie  vor  den  Augen  mittelst  seidener,  hinter  die  Obren 
geführter  SchnUre. 

In  unseren  Tsgen  allerdings  werden  wahrscheinlich  auch  Fabrikate  der 
earopftischen ,  seit  der  Erfindung  bis  jetzt  zu  einem  glänzenden  Kunstgewerbe 
vervollkommneten  Brillenindusfrie  in  China  anzutreffen  sein. 

Die  Geschichte  der  Cylinderbrillen.  welche  übrigens  mit  der  Ge- 
schichte   des  Astigmatismus    (sielie  Artikel   ,,Ast  igmatisrous"  ^   11,    pag.  110) 
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aafs  Innigste  verknüpft  int  nnd  auf  welche  letztere  einzugeben  hier  nicht  der 
Platz  ist,  iät  eine  kurze.  Nachdem  einmal  das  Brillenschleifen  ein  allgemein  ver- 
breitetes und  an  allen  Orten  von  einiger  Bedeutung  geübt  wnrde,  konnte  es 
nicht  fehlen ,  dass  man  auch  cylinderförmigo  Gläser  zu  schleifen  begann ,  sobald 
einmal  die  Nothwendigkeit  und  der  Nutzen  solcher  Gläser  in  Folge  der  Erkennt- 
niss  des  asymmetrischen  Baues  des  menschlichen  Auges ,  in  Sonderheit  der  Horn- 
haut und  der  KrystuUlinse  desselben  nabegelegt  erschien.  Sicher  ist,  dass  im 
3.  Jabrzebnt  unseres  Jahrhunderts  Cylindergläser  schon  getragen  wurden.  Amr 
(1827)  hat  das  seinem  Auge  nöthige  C^linderglas  bereits  berechnet  und  im  Jahre i 
1828  hat  der  amerikanische  Optiker  Mc  Allistkr  in  Philadelphia  fUr  einen 
Geistlichen,  Namens  Goodrich,  ein  planconcavcylindrieches  Glas  Nr.  7  verfertigt. 
Durch  die  Arbeiten  von  DoNDEßs  und  von  Knapp  (1862}  wurde  mit  der  Bekannt- 
machung der  Häufigkeit  des  Astigmatismus  auch  das  Tragen  von  Cylindergläsem 
verallgemeinert. 

Was  den  Gebrauch  der  prismatischen  Brillen  betriffl,  so  scheint 
nach  DoNDERS  W.  Krecke  der  Erste  gewesen  zu  seiu,  welcher  auf  den  Gebrauch 
derselben  bei  Strabismus  aufmerksam  machte.  Der  Mittbeilung  desselben  fügte 
DONPEEs  seine  Untersuchungen  über  die  physiologische  Wirkung  dieser  Gläser 
hinzu  (1847).  Den  diagnostischen  und  therapeutischen  Nutzen  der  Prismen  setzte 
Albkecht  V.  G&AEFE  weitlftuHg  aaseioander. 

Der  Gebrauch  der  stenopäischen  Brillen  warde  von  DONDEES  (1866)i 
eingeführt.  Freilich  wurde  schon  früher  von  kleinen  Oeffnungen  ,  namentlich  von 
nassRchalenäbnlichen ,  In  der  Mitte  durchbohrten  Kapseln  bei  Mydriasis  und  auch 
beim  Schielen  Gebrauch  gemacht ,  aber  es  ßel  Niemanden  ein ,  durch  dieselben 
den  schädlichen  Einfluss  von  Trübungen  der  brechenden  Medien  (Cornea,  Linse), 
von  ÜDregelmässigkeiten  der  KrÜmmungsoberflflchen  ^Keratokonus)  u.  s.  w.  zu 
beseitigen.  Und  gerade  für  solche  Fälle  lehrte  uns  DOXDERS  den  hohen  Werth 
des  stenopäischen  Apparats  kennen  und   sehätzen. 

Bezüglich  der  sprachlichen  Abstammung  des  Wortes  Brille  scheint 
dieses  von  Beryll  abzuleiten  zu  sein.  Unter  Beryll  verstand  man  einen  bläulich- 
grünen  Edelstein,  im  weiteren  Wortsinnc  aber  auch  jedes  krystallähnticbe  Olas. 
Nach  TuKoriiBASTus  Bombastus  Paracelsvs  bedeutet  Ars  herrillütica  die 
Kunst:  ,,8o  in  Krystallen,  Nägeln,  Prillen,  Spiegeln  gesehen  wird"  und  Brille  ein 
geweihtes  Krystallglas,  worin  man  zukünftige  Dinge  sehen  könne.  Noch  im  Jahre 
15.51  berichtet  Recobp,  dass  Baco  ein  Glas  geschliffen  habe,  durch  das  mau  so 
merkwürdige  Sachen  sah ,  dass  die  Wirkung  desselben  allgemein  der  Macht  des 
Teufels  zugeschrieben  wurde.  Mau  verstand  also  jedenfalls  unter  Brille  einen  Kry- 
stall,  durch  den  man  lauter  Wunderbares  und  Unbekanntes  zu  sehen  bekomme.  Da 
Jeder,  der  einer  Brille  bedarf,  mit  dieser  tbatsächlich  Dinge  sieht,  die  ihm  ohne] 
selbe  unbekannt  geblieben,  uder  in  ganz  anderer  Beschaffenheit  und  ganz  anderem 
Lichte  erschienen  wären,  so  trifft  die  Definition  selbst  heute  noch   zu. 

Literatur.  Einige  der  wichti{|:stcii  auf  die  DrilleDlehre  bexüglichen  Schriften 
Bidg«n  hier  angeführt  werden:  (j.  Adams,  Anweisung  zur  Erhaltung  des  Goüichtea  etc.  Au« 
dem  EngliBclien  von  V.  Kri'.'».  Gotha  1794  —  Ssiokalski,  Ueber  Brillen;  —  Dersolbi*, 
Uebfir  hvgienische  und  thcrap^utiHche  Anwendaug  der  Schntzbrillen.  Beides  in  der  Vragwr 
VierteljahTBScbr.  1848,  V,  1.  —  A.  Smee,  Das  äehvermögen  in  »einem  geionden  und  krank- 
haften Zustande.  Weimar  1653,  pag.  64  n.  ff.  —  C.  Rnetc,  Lehrb.  d.  Ophthaliimlogii«. 
BrauDBchweig  1B53,  I,  pag.  238  u.  ff.  (Hier  iat  auch  der  grosste  and  wiclitigste  Th«il  der 
^teren  Literatur  vt>r7uichn«t.)  —  P.  Harting,  Das  Ulkrokkop  etc.  Deutsch  von  Thoilii. 
BnunachwHig   1859.  pag.  585.  —  E.  llrUcke.  Eine  Di«ectian*brUl6.  Archiv  f.  Ophlb..  V,  2, 

flg.  160.  —  Ed.  Jaeger,  Ueber  die  Einst^llangcn  des  dioplriscben  Apparates  etr.  Wien 
861,  pag.  237—256.  —  Lndw.  Böhm.  Die  Therapie  de«  Auge»  mittelst  des  farbigm 
Pljlchtc«.  Berlin  1862.  —  Albr.  v.  Qraefe,  an  renichiodenen  Stellen  dw  Archiv  für  Oplithnl- 
nologie.  —  Arlt,  Die  Pflege  de«  Augfs  Hc.  Prag  1865.  —  F.  C.  Donders.  Anomalien 
der  Refnwtion  nnd  Accommodation.  Wiwn  1S6Ö.  pag.  iCiS  u.  ff.  —  H  Cobn,  üehflr  da« 
Vorkommen  von  Angeuverictznngen  etc.  Berliner  kliu.  Wocheutfchr.  1868,  Nr.  8  u.  ff.  — 
äehefflflr.  Di«  Tfaeorio  der  Äiigenfehler  und  der  Brille.  Wien  1868.  —  ▼.  Stell  wag. 
Lehrb.   der  prakt.  Augenbeilk.    1870,  4  Aufl.  pag.  755  n.  ff.  —  J.  Mannhardt,  Mufirtnlam 
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Aatheoopie  und  Myopi«.  Archiv  f.  Ophth.  1871,  XVTI,  pag.  69  o.  if.,  Giebt  unter  Andersm 
eine  Methode  zur  Messung  des  PupillonaltetondeH  an.  —  Maothner,  Die  optischen  Fehler  des' 
Auges.  Wion  187ä— 1876-  —  Paul  Schroeter,  Der  Basalmosser  etc.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Angenheilk.  1873.  —  Landolt,  Bas  Chiastometer,  Klin.  AlonatsbL  f.  AngenhoiJk.  1873,  pag. 
450.  —  0.  Becker  nnd  H.  Pasqnier,  Das  Centromoter,  Klin.  Monatsbl.  f.  Aagenheilk.  1874, 
pag.  416.  Dient  zur  Bestimmung  des  Gentrams  eines  spbäriRcbon  Bril]en);Iaaes  and  der  Riebtang 
der  Axe  eines  Cylinderglawa.  —  Snellen,  Das  Phakotneter.  Klin.  MonaUbl.  f.  Augenbeilk. 
1876.  —  F.  Illiug,  Oeber  Correction  der  Ametropie  mit  Berücksichtigung  etc.  Der  Feldarzt, 
Biilit.-ärztl.  Beilage  xnr  „AUg.  Wieuer  med.  Ztg.",  187t5.  pag.  2 — 49.  —  Verhandlnngeu  de» 
inlentatioualen  Ophthalmologen-Cotigrebses,  Paris  18ü7  und  London  1872.  —  Verhandlungen 
der  Heidelberger  Ophthalmologeu-Gesellschaft  vom  Jahre  1874  nnd  1875  in  Zehender's  klin, 
Monal.<^bl.  f.  Augeuheilk.  —  Nagel,  Jahresbericht  über  die  Leistungen  nnd  Fortschritte  der*« 
Ophthalmologie.  1870 — 1876-  Enthält  sammtiiclie  neuere  einschlägige  Arbeiten  mit  QaelleuangahA 
in  gutem  Ansznge.  —  S.  Klein,  Lehrh.  der  Augenbeilk.  1879,  pag.  32—42:  unter  Anderem 
eine  Kritik  des  Dioptriensystems.  —  Rachlmann,  lieber  die  optische  Wirkung  der  hyper- 
bolischen Gläser  bei  Keratokonn.i  etc.  Klin.  Monatsbl.  f.  Ang.  1882,  pag.  111.     ^    |,,    . 

o.  tv  1  e  I  n. 

Bri$6m6nt  f0rC6^  verfahren  der  g-ewaltsamen  Zerreisating  von  fibrdsen 
oder  knöchernen  Verwachsungen  der  Gelenkenden;  vergr'-  Ankylose,  Exten- 
sion u.  s.  w. 

Brod.  Ein  aus  verschiedenen  Mehlsorten  bereitetes  Gebäck,  die  am 
meisten  verbreitete  Zubereitungaform ,  in  welcher  der  cultivirtp  Mensch  die  ihm 
in  dem  Cerealienmehl  dargebotenen  Näbralüfto  aU  Nahrung  einführt.  Der  erwachsene 
Mensch  verzehrt  tügiicli  300  — 750  Grm.  Brod,  er  deckt  50— GOo/,j  der  üesammt- 
nfihnjloffe  und  50 — 75*'  o  der  Kohlehydrate  allein  in  Form  von  Brod,  bez.  Mehl. 
Im  guten  Brod  werden  die  im  Mehl  enthalteneu  Kolilehydrate  und  Kiweissstoffe 
in  einer  solchen  Conaistenz  den  Verdanungsorganen  zugeführt,  dass  grössere  Mengea 
davon  durch  die  Kauwerkzeuge  leicht  bewältigt  werden  können^  zugleich  sind  jene 
NübrstofTe  derart  verändert,  dasa  sie  der  Einwirkung  der  V^erdauungS'^äflte  viel 
leichter  zugAnglieh  sind  als  im  rohen  Mehl.  Zur  Bereitung  des  Brodes  wird  das 
Mehl  mit  Wasser  geknetet  und  der  entstehende  Teig  zunächst  gelockert  und  dann 
gebacken.  Die  liockcrnng  des  Teiges  geschieht  durch  a)  Hefe,  /t)  Sauerteig, 
c)  mittelst  KohlensAurCf  welche  entweder  aus  Carbonaten  entwickelt  oder  direct 
zugeführt  wird,  d)  durch  Alkohol,  Fett  und  andere  Stoffe. 

Die  Hefe  (Sacoharovtyc^  cerevisiae)  bewirkt  im  Teig  auf  Kosten  des 
im  Mehle  enthaltenen  Zuckers  die  AlkoholgiLhnmgf  es  wird  der  Zucker  in  Kohlen- 
säure und  Alkohol  zerlegt.  Da  die  benutzte  Hefe  immer  mit  Pilzen  der  Es-sigMäure 
und  Milchsänregährung  vermireinigt  ist,  so  Iftuft  neben  der  Alkoholgährung  auch 
die  Production  kleiner  Mengen  dieser  Säuren  einher.  Wie  mit  Hefe,  so  kann  man 
die  Gflhrung  im  Teig  auch  durch  Sauerteig  einleiten,  d.  h.  mit  einem  Teig, 
der  von  einem  früheren  Gcbllck  herrührt  und  in  welchem  sich  reichlich  Fermente 
angesiedelt  haben ,  die  den  frischen  Teig  wieder  zu  zersetzen  nnd  sich  darin  zu 
vermehren  fAhig  sind.  Da  im  Sauerteig  die  Essigsäure-,  Buttersäure-  und  Milch- 
BÜnregährung  intensiver  ist  als  die  Alkoholgährung  durch  die  Hefezelle,  hat 
derselbe  eine  stark  sauere  Reaction.  Bei  Anwendung  dieser  Fermente  werden 
1  —  2  Procent  des  Mehles  zersetzt.  Während  der  Gährung  vertheilt  sich  die 
Kohlensäure  im  Teig  in  kleinen  Bläschen  und  lockert  denselben;  die  Milchsäure 
und  Essigsäure  wirken  beide  lösend  auf  die  Proteineubstanzen  des  Mehles,  wodurch 
sie  zugleich  die  Consistenz  des  Teiges  vermindern  ;  wird  nun  der  Teig  in  einem 
Ofen  bei  160 — SOO**  C.  gebacken,  so  entweichen  Alkohol  und  W^asser  in  Form 
von  Dampf,  auch  die  Kohlensäurebläschen  vermehren  ihr  Volum,  bevor  sie  ent- 
weichen ,  bei  höherer  Temperatur  wirken  die  obgenannten  freien  Säuren  auch 
bräunend  auf  den  Kleber,  welcher  in  der  Hitze  zugleich  härter  wird.  Es  stellt 
daher  das  gebackene  Brod  eine  feinporige,  von  mehr  minder  grossen  Blasenräumen 
durchsetzte ,  zum  Kauen  geeignete  Masse  dar,  welche  um  so  dunkler  gefärbt 
erscheint,  je  mehr  Kleber  das  Mehl  enthielt.  Da  das  Mehl .  je  feinerer  Sorte  ea 
ist,  deatoweniger  Eiweissstoffe  enthält  (s.  Mehl),  so  liefert  dasselbe  in  dem  Masse ■ 
auch  ein   helleres  Brod.  Auch  die  Stärkckömchen  des  Mehles  bersten  beim  BackeUi 
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verkleiBtern  und  vermengen  sieb  so  innig  mit  dem  Kleber,  dass  man  sie  nicht 
mehr  von  einander  getrennt  nnterscheiden  kann,  die  an  dem  änsseren  Theii  des 
I^aiboB  befindliche  Stürke  wird  dnreh  die  höhere  Temperatur  in  Dextrin  umjcewandelt 
und  bildet  sammt  den  Proteinstoffen  eine  härtere  Kruste  um  das  Brod,  welche 
als  Rinde  von  dem  inneren  weichen  Theile  der  Krume  unterschieden  wird.  Die 
Rinde  bildet  y2-5—44*70'y  des  Brodea  und  enthält  16-4— 27-4%  Wasser,  gegen- 
über der  Krume  mit  40*45— OTll^o  Wasser.  Das  IJrod  im  Ganzen  enlhftlt 
3J0 — 40"/p  an  Wasser,  von  welchem  es  einen  Theil  während  des  Aufbewahrens 
verliert,  n.  zw.  verliert  Weizcnbrod  unter  gleichen  Verbältnissen  schneller  und 
mehr  Wasser  als  Roggenbrod.  Da  Mehl  im  Durchschnitt  10 — l2'»/o  Wasser, 
das  Brod ,  wie  eben  bemerkt ,  30 — 40'/o  Wasser  enthült,  so  werden  100  Theile 
Mehl  beim  Brodbacken  und  20 — 30  Gewichtstheile  vermehrt ,  es  geben  demnach 
im   Allgemeinen    100  Theile  Mehl   120^130  Theile  Brod. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  bedingt  die  Gährung  einen  1  —  2**/o  betragenden 
Verlust  an  Zucker,  resp.  Stärke  des  Mehles  beim  Brodbacken,  v.  Libbig  berechnete 
bei  einer  Annahme  von  nur  l^/o  dieses  Verlustes  für  das  deutsche  Reich  einen 
täglichen  Entgang  von  2000  Centner  Brod,  mit  welchen  man  täglich  noch  40.000 
Menschen  mit  Brod  versorgen  könnte.  Hieraus  erklärt  sich  das  Bestreben,  Methoden 
ftlr  die  Lockerung  des  Brodes  ohne  Gährung  zu  finden.  Lt£BIO  selbst  empfahl 
für  diesen  Zwe<:k  das  sogenannte  HüiiSFOßD-LiKBio'scbe  Backpulver,  bestehend 
aus  sauerem,  phosphorsauerem  Kalk  einerseits  und  doppeltkohlensauerem  Natron 
und  Clilorkalium  andererseits.  Mischt  man  das  Mehl  nnter  Wasserzusatz  mit  diesen 
Pulvern,  so  zersetzt  beim  Erwärmen  das  naueie  phuspborsauere  Calcium  das  Natrium- 
bicarbonat,  die  Kohlensäure  wird  frei  und  man  erhält  ein  lockeres  geschmackvolles 
Brod,  zugleich  erhält  dieses  durch  das  Pulver  Phosphate  zugeführt,  welche  den 
Nährwerth  desselben  erhöhen.  Ein  anderes  Backpulver,  unter  dem  Titel  „Schnell- 
hefe", besteht  aus  Natriumcarbonat,  Weinsäure  und  Stärke. 

Ein  neueres  Verfahren  von  DAUiiLi-SH  beruht  darauf,  den  Mehlteig  durch 
hl  Wasser  geloste  Kohlensäure  zu  lockern.  Es  wird  dabei  das  Mehl  im  verschlossenen 
Gefitos  unter  hohem  Druck  mit  dem  kohicnsäurcreichen  Wasser  augeknetet.  Der 
Teig  geht  auf,  sowie  er  aus  dem  Gef^s  heraifstritt ,  und  wird  rasch  verbacken. 
Solches  Brod  kommt  unter  dem  Namen  „aV-rcted  brcad"  in  den  Handel ;  um  den 
faden  Geschmack  desselben  zu  beneitigen,  wird  mehr  Kochsalz  zugesetzt,  als  beim 
gewöhnlichen  Brod. 

Im  kleinorcn  Mftiisfltabo  komniftTi  als  T^ftckcrnngsmittel  für  Mohltelg  mr  Verwendung; 
Bnimon  iiimcarbonat  (dus  käufliche  manchmal  bleihaltig)  für  Conditorwaaren,  c«  verflticlitigt 
Uch  brim  Erwarmen  des  Teiges  und  treibt  detiHellton  auf;  durch  Verflüchtigung  des  Alkohols 
wirken  Rum  und  Arac  in  Hhnlicher  Weise.  In  gleicher  Wel^e  bewirkt  aus  Eiwciss 
gesohlftgener  Schnee,  dem  Uehlteig  Iwigemischt ,  heim  Erhitzen  durrh  die  im  Eiweias 
eiageschloBBenc  Luft  Lockerang  dee  Teiges.  Im  „Batterteig"  ist  e«  das  dem  Hehle  beigemengte 
Fett,  welches  dem  Entweichen  der  Wa«serdampfe  aus  dem  Teige  Widerstand  entgegensetüt, 
ia  Folge  deaseu  der  Teig  locker  wird. 

Da  die  OetreidekOrner  den  Kleber  in  eigenen  Zellen  enthalten ,  welche 
nach  aussen  an  die  Oberhaut  des  Kornes  und  nach  innen  aus  dem  hauptsächlich 
aus  &tärkek<>mchen  bestehenden  Mehlkern  grenzen,  so  wird,  behufs  Darstellung 
des  feinen  Mehles,  welches  sich  durch  feine  weisse  Färbung  auszeichnet,  die  gelb- 
geftrbte  Klcberschicht  beim  Vermählen  entfernt.  Es  enthält  demnach  die  Kleie 
ausser  Cellulose  ('auch  Fett)  auch  noch  den  grössten  Theil  der  Stickstoffsubstanzen 
des  Getreidekornes  Um  nun  den  Nährwerth  des  Brodes  t\\  steigern,  hat  man 
vorgeschlagen ,  kleiehaltiges  Mehl ,  welches  den  ganzen  Fruchtkern  repräücntirt, 
zu  Brod  zu  verbacken.  Solche  Brode  sind  das  Grahambrod  auK  Weizensrhrot  oder 
aus  Roggen-  und  Maisschrot  ohne  Gährung  bereitet.  Die  wenigen  P^iren ,  die 
solches  Brod  enthält ,  rühren  von  der  Lockerung  des  Teiges  durch  Wa^serdaropf 
her.  Uebrigen«  wird  aus  dem  ganzen  Roggenkorn  auch  in  Nordwe^stdeutschland 
unter  Znsatz  von  Sauerteig  das  „Schwarzbr(»d**  (Puropeniikel)  bereitet.  Ueber  die 
Verdaulichkeit  dieser  Brodsorleu  s.   Ernährung. 
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Du  Altw  erden  des  Brodes  beruht  aar  zun  Tbeil  auf  Wasserverliuft,  möglichcnrcUo 
geht  hierbei  aach  eine  Aendemsg  im  Moleonlarzastand  der  Brodmasse  vor  sich,  für  Letzteres 
spricht  der  UniBtaod .  dasa  Jedes  allbackece  Brod  toq  Neuem  die  Eigenschaften  des  frischen 
Brodes  erhalt'  wenn  man  es  in  einem  ^t  verschlossenem  Qef;iss  schnell  aaf  80 — 90'^  C. 
enriinut ,  -wobei  dasselbe  noch  einige  Procent  Wasser  (3'2ö7n)  verliert  —  Bo  ussinganlt. 
lilach  V.  Bibra  ist  jedoch  das  Aiül'riscbeu  des  altbackenen  Brodes  nur  möglich,  wenn  der 
WaKserKehalt  desselben  iVüher  nicht  nnler  eine  gewisse  Grenze  gesunken  war. 

In  Bezug  auf  die  cliemiBcbeZuHammensetzuD^  ist  zu  bemerkeDf 
dass  das  Brod,  gluichviet  üb  eg  mit  oder  ohne  Hefe  bereitet  wurde,  alle  Bestand* 
tbeile  des  Mebles  enthält,  überdies  auch  noch  Maltose  als  eigentbümliche  Zuckerart 
und  Dextrinkörper.  Diese  entstehen  durch  die  Einwirkung  der  Eiweisskörper  der 
Cerealien  auf  die  Stärke  beim  Brodbacken  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  Bereitung 
der  Biermaische  aus  der  gemalzten  Gerste.  Die  Menge  der  Maltose  beträgt  im 
Brode  4 — 7°o,  das  Brod  enthält  aber  auch  noch  V'a^'o  eines  anderen  Zuckers, 
der  möglicherweise   der  ursprünglich    im  Mehle   vorhandenen  Zuckerart  angehört. 

Zusammensetzung  einiger  Brodsorten. 

(Ans  J.  Köuig'a  „Chemische  Zosammensetznng  der  menschlichen  Kalimngs-  and  Gennasmittel", 

Berlin  ISSil) 
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Zum  Gegenstände  einer  sanitätspollzeilichen  Untersuchung  wird 
das  Brod  hauptsächlich  in  Kriegszeiten,  wo  gewissenlose  Lieferanten  den  Muth 
finden,  das  Brod  durch  schlechtes  Mehl  und  fremde  Beimischungen  soweit  zu  ver- 
derben, dass  CS  beinahe  gänzlich  uugoniossbar  wird,  oder  genossen,  Erkrankungen 
horbeiftlhrt :  seltener  wird  in  gewöhnlichen  Zeiten  die  Aufmerksamkeit  der  Markt- 
pülizei  auf  dasselbe  gerichtet,  trotzdem  es  durch  Inhalt  und  Gewi  cht  mehr 
der  Betrügerei  unterworfen  ist  als  irgend  eines  unserer  täglichen  Nahrungsmittel. 
Täglich  tindet  iu  Tausenden  von  Spitälern,  Gefängniseen  und  Waisenhäusern  eine 
Brodbeschau  statt,  wie  selten  wird  jedoch  das  Brod  als  unbrauchbar  zurückgewiesen 
und  doch  sind  die  Eigeuschat'ten  eines  guten  Brodes  ziemlich  genau  präcisirt  und 
solchefi  ist  in    öffentlichen  Anstalten  gerade  nicht  immer  anzutretlen. 

Gut  gcbackenes  Brod  muss  auf  der  Oberfläche  schön  gewölbt  sein, 
ohne  dass  sich  die  Rinde  von  der  Krume  getrennt  hat  und  dadurch  hohle  Räume 
zwischen  beiden  entstanden  sind.  Die  Rinde  soll  weder  zu  schwarz  noch  zu  blasa, 
sondern  hellbraun  oder  dunkelbraun  sein,  auch  darf  sie  nicht  zu  viele  Risse  eut- 
halten  oder  gar  bitter  schmecken.  Beim  Anklopfen  an  der  einen  Seite  soll  auf 
der  anderen  Seite  ein  hörbarer  lauter,  aber  nicht  dumpfer  Schall  ejitstehen.  Beim 
Anschnitte  soll  es  angenehm  riechen ,  keine  bröcklige  oder  klebrige  Krume  mit 
allzugrossen,  ungleichmässigen  Löchern  zeigen^  auch  soll  diese  durch  ilire  Elastioität 
den  Eindruck  des  Fingers  wieder  auszufüllen  streben.  Es  darf  weder  sauer  noch 
fade  schmecken  und  keine  unzersetzte,  harte  oder  mehlige,  besonders  schmeckende 
KlUmpchen   umschliessen,   auch  darf  es  beim   Kauen  nicht  knirschen  (Sand). 

Zur  Beurtheilung,  ob  jenes  Mehl,  dessen  Namen  das  Bmd  trägt,  wirklich 
ohne  fremde  Beimischung  in  diesem  enthalten  ist,  dienen  folgende  Anhaltspunkte: 
Tst  nur  ein  Viertel  Kartoffelmehl  dem  Gctreidemehle  beigemischt,  so  wird 
das  Brod  wohl  ein  gutes  Aussehen  zeigen,  auch  schmackhaft  sein;  dasselbe  wird 
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aber  bald  teigig,  wasserrandig  und  schimmelt  leicht  (grüoer  Schimmel),  bleibt 
beim  Schneiden  an  der  Messerklinge  kleben,  der  Eindruck  mit  dem  Finger  ver- 
schwindet nicht  wieder.  SchliesBÜch  wird  man,  wenn  man  auf  einem  ObjecttrJlger, 
anf  dem  einige  Tropfen  Kalilauge  ausgebreitet  sind,  ein  Stückchen  Krume  vertheilt 
nnd  nach  einigen  Minuten  etwas  wflsserige  JodlÜBung  hinzufügt,  bei  der  mikro- 
akopißchen  Untersuchung  die  KartoOeUtärkekürperchen  breit  auHgeflossen ,  blaue 
Flecken  bildend,  wiederfinden.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  jedoch  die  Stärke- 
körnchen.  welche  im  rohen  Mehl  durch  ihre  Form  und  Gröttse  das  beste  Merkmal 
tüT  Unterscheidung  der  Mehlart  liefern ,  im  Brode  nicht  mehr  zur  Identificirung 
eines  Mehls  verwenden,  weil  ilire  charakteristitichen  Bigen&chaften  durch  das 
Backen  zu  sehr  veritndert  sind.  Kur  durch  Zufall  kann  es  noch  gelingen  ^  durch 
das  Mikroskop  eine  schwache  Andeutung  zu  erhalten,  welche  durch  die  Entdeckung 
der  Hülflen  und  Schalen  des  vermutheten  Falschungsmittels,  ihre  weitere  Bestätigung 
finden  kann  (James  Hell).  Werden  Hülsen  fr  uchtme  hie  mit  Roggenmehl 
gemischt,  so  erhult  man  ein  Brod  mit  schwerer,  trockener  nicht  poröser  Krume, 
die  leicht  rissig  wird.  Das  Bohoenmebl  direct  nachzuweisen,  gelingt,  iudem  man 
den  eigenthümlichen  Farbstoff  tsolJrt,  der  in  demBelben  enthalten  ist. 

Da-s  Brod  lässt  auch  oft  die  Beimengung  von  Unkrautsamen  zu  den 
Hehlsorten  erkennen,  aus  denen  es  gebacken  wurde  (s.  MehlJ.  Die  Samen  von 
Lot  tum  te  mulentuin  f^lrben  das  Brod  echwarzblau  und  machen  es  giftig, 
solches  Brod  erregt  ebenso  wie  das  Mehl  mit  Wasser  gekocht  einen  starken 
Schaum.  Brandiges  Korn  macht  das  Brod  bläulich,  zähe  und  fibelschmeckend; 
ist  Secaie  cornutum  mit  dem  Mehl  ins  Ruggenmohl  gerathen,  so  nimmt 
dieses  einen  uuangenehuieu  Geruch  und  Geschmack  an  und  zeigt  violette  Flecken 
auf  dem  Durchschnitte  der  Krume. 

Von  den  Proben,  um  das  Mutterkorn  im  Brude  xu  erkennen,  wollen  wir  mehrere 
aofüliren ,  d*  diüselben  luiclit  aufiführbar  iiiind  und  immerhin  pruklittches  IiitereHsa  halH*u. 
1.  Man  tmcknct  das  Brod,  zorreibt  e«  xn  Pulver  und  ruhri  «s  mit  Kulilauge  von  sppc  Gew. 
1*38  an  :  der  entutandene  Kleister,  den  man  in  einem  vürsehlossL'iien  Glase  mehrere  i^iiinden 
ohne  Erwärmen  stehen  lapst,  wird,  wenn  Matterkom  zagegen  war,  beim  Oeffaen  des  Gla^os 
einen  deutlichen  Gemch  nach  HUringsJake  (Propylaoiin)  entwickeln,  wahrend  reines  Krod  nur 
einen  widrigen  aüsslkheD  Gernch  waUmehnion  lagst.  2.  Vm  Brod  wird  einige  Zeit  mit  Aether 
(iigerirt,  der  gelb  gefärbte  Aether  wird  abOltrirt.  Das  Kiltrat.  mit  einigen  kleinen  Kry^tallen 
von  Oxalftäore  versetzt  und  zum  Kochen  erhitzt,  wird  bei  Gegenwart  von  Mntterk<»m  beim 
Brkalten  eine  röthliche  Farbe  zeigon.  .^.  In  jtingHter  Zeit  giebt  Ho  ff  mann-K  aud  et 
liblgendes  Verfahren  an;  30  Grm.  gröblich  zerriebene,  nicht  getrocknete  Brodkrame,  40  Gnu, 
■Aether  nud  ü^D  Tropfen  verdünnte  Schwefnlaätire  werden  bei  gewöhnlicher  Temperatur  niindeifteus 
'24  Stunden  lang  unter  Öfterem  llmschtiiteln  stehen  goUssen.  Der  durch  leichtes  Aiiapre^^en 
erhaltene  ftltrirte  Aetheraoszng  wird  dann  mit  0'5  Grm.  geRütttgter  Natriumbicarlmnnt-Löi^iing 
ftUBgeschUttolt.  Hat  sich  diese  nach  kurzer  Zeit  wieder  abgeüchif^den,  so  ist  sie  bei  Anwesen- 
heit  von  Ol — O'^'y,,  Matterkom   noch  deutlich  violett  gefiirbt,    audernfalU   sohwach   gelblich. 

Um  den  Wassergehalt  des  ßrodes  richtig  zu  beatimnicn,  der  in  der 
Krume  grösser  und  gleichförmiger  i»t  als  in  der  Rinde  ^  nimmt  man  aua  der 
Mitte  des  Laibes  ein  Stück  Krume,  wttgt  es  sammt  einer  Porcellanschale  und 
Btelk  diese  auf  ein  (lefäsa  mit  kochendem  Wasser  so  lange,  bis  kein  Gewichts- 
verlust mehr  stattlindet.  Dieser  bezeichnet  die  Feuchtigkeitsmenge,  welche  nicht 
mehr  als  35^  o  betragen  »ollte ;  ist  sie  grösser,  dann  ist  sie  als  Betrug  ^u  ahnden. 
Doch  giebt  ea  auch  Fälle,  in  deneu  man  mit  dem  Trocknen  bei  100"  C.  nicht 
Aoareiclit.  Es  wird  nämlich  iu  neuerer  Zeit,  um  Menge  und  Gewicht  des  Brodea 
SU  erhöhen ,  dem  Teige  eine  Stärkemenge  beigemengt ,  bestehend  aus  Rcismehl, 
Eartoffelstftrke  mit  Wasser  gekoclit,  welche  das  Brod  fähig  macht,  trotz  der  B»ck- 
ofenhitze  G — 7*^/,,  Wasser  mehr  als  gewöhnlich  iu  sieb  zurtlckzuhalten.  Um  diesen 
Betrug  zu  entdecken,  muss  man  das  Brod  bei  110  120"C.  trocknen,  es  wird 
dann  der  Gewichtsverlust  statt  35**  ^   43 — 45*"  ^   betragen. 

Brud  von  zu  hohem  Wassergelialt  oder  welches  aus  einem  alten  feucht 
gewordenen  Mehle  bereitet  ist,  zeigt  eine  grosse  Neigung  zum  Schimmeln.  Der 
Ochalt  des  Brodes  wird  dadurch  umsomehr  verschlechtert,  als  der  Filz  sich  eben- 
falls vou  wichtigen  Bestaudtheilen  des  Brodes  ernährt. 
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Das  Brod  wird  durch  die  SchimmolpiUo.  denen  os  oinen  günstigen  Nährboden  liefert, 
bald  weiss  {Miicor  mucedo  oder  Botrytis  grinea),  bald  blänlich-grün  ( PenidUinm 
ffhucunt  und  Aspergillus  ghucnsj,  bald  scbwürzlicb  (Hhisopus  nigricans)  vorfärbt.  Die 
orangcrothe  FiVrbTing  mancher  ächimmelcolonien  soll  nicbt  von  O'idium  aurautiacum,  soudem 
von  einer  Entwicklangeforra  des  Mucor  mucedo,  dem  Thanmidium  herrähren. 

Der  Wassergehalt  soll  in  g^ut  gebackenem  Brod  in  den  ersten  Stunden^ 
nach  dem  Biickcii  des  Brodes  durcbHobniltlich  nicht  mehr  als  2h^/^  von  dem^ 
Gewichte  depeelbcn  betragen;  gewöhnlich  betrügt  aber  derselbe  35  und  sogar 
40— öO^u,  80  dass  der  Bäcker   10  — 25o/„   Wasser  für  Brod   verkauft. 

Eine  eigene  Art  von  BrodHili^chung  bilden  die  Zugaben  an  mineralischen 
Bestandt heilen,  welche  das  Brod  aus  verschiedenen  Grtlnden  erfährt.  W^e 
oben  erörtert  wurde,  musa  man,  uro  ans  dem  Mehl  Brodlaibe  formen  zu  können, 
die  Teigraasse  lockern.  Die  fflr  diesen  Zweck  empfohlenen  und  hftufig  verwendeten 
Backpulver  (s,  oben)  sind  nicht  aia  Filscliungen  zu  betrachten. 

Hingegen  wird  dem  Brod  Alaun  zugesetzt  (hauptsächtlicb  in  England), 
um  ihm  eine  Porosiiät  und  ein  weisseH  Ansehen  zn  geben,  welches  es  ohne  diesen 
Znsatz  nicht  haben  würde.  James?  Bell  hält  es  fUr  wahrscheinlich,  dass  der 
Atann  zunächst  den  Kleber  zaber  mache,  so  dass  nach  beendigtem  Backen  das 
Brod  poröser  erscheint  j  vielleicht  erleichtert  es  die  Verarbeitung  von  feucht 
gewordenem  Weizenmehl.  Der  Zusatz  beträgt  wob)  nur  1*6  Gramm  auf  das 
Kilo ,  doch  ist  möj;licb ,  das«  auch  eine  geringe  Menge  Alaun  taglich  in  der 
Nahrung  nufgcnommen ,  die  Verdauung  verlangsamt.  Oiebt  m.in  ?.n  Kleber  eine 
geringe  Menge  Alaun  oder  Alnmininmphospbat,  so  wird  dasselbe  durch  eine  Prpsin- 
lösung  schwor  verdaut.  Die  Thonerde  lässt  sich  einem  solchen  Brode  nicht  direct 
durch  Wasser  entziehen.  Der  Zusatz  von  Thonerde,  ebenso  von  Kreide,  Oyps, 
Magnesiiimcarbonat  und  Magneaiumsilicat,  welche  dem  Brode  behufs  Gewichtsver- 
znehrnng  zugesetzt  werden  müssen .  als  Verßilschungen  betrachtet  werden.  In 
Frankreich  und  in  Belgien  setzt  man  sehr  kleine  Mengen  von  Kupfervitriol 
(Vi^'/o  des  Brodgewichtesj  zur  Verbesserung  der  Farbe  dem  Brode  zu,  manche 
Bäcker  sollen  auch  bei  uns  den  Sauerteig  in  kupfernen  Gefässen  aufbewahren, 
wobei  sich  etwas  Grünspan  bildet,  mit  dem  sie  den  gleichen  Zweck  erreichen. 

Die  bygienisch-chemiache  Prüfung  des  Brodes  wird  umfassen :  1.  Die 
Bestimmung  des  Feuchtigkeitsgehaltes;  2.  Prüfung  auf  mineralische  Bestandtheüe, 
resj).   auf  Kupfervitrol,  Alaun,   auch  Zink,   Hiei  und   Antimon. 

Zum  Nachweis  von  Kupfer  im  Brod  legt,  inau  eine  dünne  Scheibe  de»  letzteren 
awf  einen  Porcollanteller  und  betupft  die  eine  Hälfte  davon  mit  Fcrrocyankaliiimlösung.  Bei 
Gegenwart  von  Kupfer  tritt  ßosafarhnng  des  Brodea  ein. 

Zum  Niichweisi  des  Alatin?  dient  Oampecboholztösung.  Sie  beruht  auf  der  Eigen- 
schaft der  Thonerde,  dass  sie  mit  dorn  Farbstoff  von  Campecheholz  einen  violetten  oder 
laveoilelblauen  Lack  bildet.  I>iiniit  die  Keaction  gelingu.  bedarf  es  einer  fri.tcb  bereiteten  Blau* 
holztinctur  und  einer  gcHättigten  LÜi$ung  von  .^mmouiumcurbonat.  lOCcm.  der  Tinctur  jdar- 
gestellt  durch  Digebiiun  von  5  Grm.  CainpecheboIi&s|)iibnt>n  roi^  100  Ociu,  starkem  Methylalkohol) 
werden  mit  150  Cent,  Wassor  und  10  Ccm.  gesAttigtiT  Losung  von  Ammoniumcarbonat  vermischt 
and  ein  Stückchen  Brod  zur  Halfle  damit  getränkt.  Man  lässt  dieses  G  — 7  3Iiuuten  auf 
einem  Teller  in  der  Mischung  liegen  und  trocknet  an  der  Lul^.  Nach  2 — 3  Stunden  ist  das 
Bro<l,  je  nach  der  Menge  iles  Alaun,  mehr  oder  minder  blau  gefärbt,  reine«  Brod  giebt  einen 
blassrothen  bis  schmutxigbrannen  Fleck. 

Uebrigons  lassen  sich  sämmtliche  im  Brode  enthaltenen  mineralischen  Bestandtheila 
am  sichersten  in  der  Asche  des  Brodes  nachweisen  tind  bestimmen. 

Literatur:  J.  König,  Menschliche  Kahrungs-  und  Genusamittel.  Berlin  18^3. — 
James  Bell,  Analyse  und  Verfälschung  der  Nahrungsmittel.  II,  deutsch  von  Rasenack, 
Berlin  1885. 


BrÖSen   unweit  Danzig,  Ostseebad. 

Brom;  Bromverbindungen. 


Loebisch. 
B.  U.  L. 


Brom,  Bromum,  Bromium,  (Pharm.  Germ.,  ed  II).  Dunkelrothhraune 
flfichtigo  Flüssigkeit  von  2*9 — 3  0  »p«"*- *'PTf-,  bei  gewöhnlicher  Temperatur  verdampfend  und 
gelhrothe  Dämpfe  bildend  Ks  Irt.tt  sich  in  40  Thf^ilen  Wawpr.  leicht  in  Weingeist,  Ästhet, 
8«hwefelkohlcn»toff  und  Chloroform  mit  tief  rolhgelber  Farbe. 
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K  Das  Brom   sei   iu  NatroiüADge    nicht  löslich.     Eine  Löening    in  Wuaer  (1:40)    mit 

^liersuhüBaigtim  gepulverten  Eisen  geschüttelt,  gebou  eine  Flttssigkeit,  welche  nach  Zni^atz 
von  wenig  Eisenchlorid  und  Chlüroform  lotsteres  nicht  violett  fiirbt.  —  Vorsichtig  anf- 
sabcwahren. 

Pharmacody  na  mische  und  toxische  Eigenschaften.  Vermöge 
seiner  Affinitüt  zum  Waaacratoff  wirkt  es  auf  orjEranische  Körper  Ätzend,  es  coaguHrt 
Eiweifts  und  vorwandelt  *laa  Blut  anfanga  in  eine  olivengrUne,  später  grau  werdende 
Masse,  wobei  die  rothen  Blutkörperchen  zeratört  werden.  Die  Haut  wird  durch 
Brom  gelb  gefArbt ,  tmd  seine  Dämpfe  bewirken  Thränen  der  Äugen  ^  vermehrte 
SeeretJOD  der  Nasen-  und  Rachenscbleimhaut ,  Uuaten,  Kratzen  im  Halse  und 
Äihemnoth.  In  grösseren  Mengen  verschluckt,  hat  es  Corrosion  und  Entzündung 
der  Magenschleimhaut  mit  zuweilen  rasch  eintretendem  Collapaus  zur  Folge.  In 
einem  derartigen  schnell  zum  Tode  führenden  Falle  schildert  Snell  die  Inoenfliche 
de»  Magens  als  von  einer  schwarzlichen,  wie  gegerbt  aussehenden  Lage  bedeckt. 
Das  Biul  war  braun  geßlrbt,  die  Leber  byperftmisch  und  die  Schleimhaut  der 
Luftwege  entzündet.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde  der  charakteristische 
Geruch  des  Broms  wahrgenommen;  auch  Bauchfell  und  Netz,  wohin  es  diffundirt 
war,  erachieneu  gelb  gefftrbt.  Acute  Bromvergiftungen  sind  trotz  seiner  vielfachen 
Verwendung  in  chemischeu  Laboratorien  und  in  der  Technik  (besonders  der 
Photographie)  im  Ganzen  selten.  Innerlich  genommen,  erzeugt  es  beim  Menschen 
in  kleinen  Dosen  fl  Tropfen  Brom  in  10  Ccm.  Wasser)  Kratzen  im  Halse  und 
Kolikschmerzen ,  etwas  stärkere  Dosen  (5  Tropfen  Brom  in  lUO  Ccm.  Wasser) 
haben  Sallvation,  flüssige  Stühle,  Kopfschmerz  und  grosse  Abgeschlagenheit 
zur    Folge. 

Therapeutische  Anwendung.  Während  Brom  iunertich  gegenwärtig 
keine  Anwendung  ßndet,  wird  es  flusserlich  nla  Antiaepticum  in  neuerer  Zeit  viel- 
Ikch  gebraucht,  und  zwar  vornehmlich  bei  Noaocomialgangrän ,  Wunddiphtberitis 
und  Eryaipelas  traumaticum  ;  ebenso  ist  es  bei  Diphtherltia  (Schütz,  Gottwald), 
bei  Epithelialkrebs  des  Gebärmutterhalsea  (Williams)  und  bei  Puerperalprocessea 
(Gottwald)  local  häufig  verwendet  worden.  Als  Desinticiens  kommt  es  mindestens 
dem  Chlor  gleich. 

Als  Aetzmittel  verwendet  man  Charpie,  welche  in  eine  alkoholische  LOsung 
(1  :  10)  von  Brom  getaucht  ist,  während  bei  Erysipelaa  (Buinton  und  F^UCKKL) 
wässerige  Brom-BromkaliumlOsungen  (15 — 40  Tropfen  Brom  zu  30  Ccm.  Wasser 
mit  1  —  2  Grro.  Bromkatinmj  zum  Bepinseln  und  gegen  Croup  und  Diphtherltia 
(RODAXOFF,  LuiTiLEN,  SchOtz,  QctTTWALD)  Weniger  concentrirte  Lösungen  (Bromi, 
Kala  bromat.  ana  O'S,  Aq.  deat.  1000)  zn  Inhalationen  (ein  Schwamm,  mit  dieser 
Flüssigkeit  getränkt,  wird  dem  Krauken  stündlich  5 — 20  Minuten  lang  in  einer 
Düte  von  starkem  Cartonpupier  unter  die  Nase  gehalten)  und  zum  Bepinseln  der 
dipfatheritiechen  Kachenpartien  empfohlen  worden  sind. 

Bromverbindungen: 

Bromäthyl,  Bromäthylen.  (I,  pag.  214,  216.) 

Bromalhydrat.  Bromalum  hydratuiUy  Hy draa  Broma  li 
(C,  Bra  OH  4-  H,  O). 

Nadolfönnige  Kryat&Ue  von  atecbendem ,  aromatischem  Oerncfa ,  leicht  löslich  in 
Wasser.  Die  LOsung  maas  neatral  sein  und  darf  mit  Sitbemitrat  keinen  Niederschlag  von 
Bromsüber  geben.  Bei  Zosntz  von  Nutronlango  muss  eine  Trttbnng  entstehen,  die  sich  sa 
einem  Tropfen  klaren  Bromoforms  am  Boden  sammelt. 

Pharmacodynamiacho  und  toxische  Eigenschaften.  Bei 
Warm-  und  Kaltblütern  bewirkt  Bromalhydrat  iu  verhältnissmässig  kleinen  Dosen 
(zu  006— 0-09  Grm.  hei  kleinen  Kaninchen  und  002 — 0*03  Grm.  bei  Fröschen) 
(Steinackh,  Rabdteaü,  Dodgall,  Behti  und  Namias,  Richabdson)  nach  anfinge 
liebem,  häulig  schnell  vorübergehendem  Reizstadinm  Hypnose  und  Anästhesie, 
zugteieh  sinkt  die  Puls-  und  Respirationafrequenz  und  nach  einer  je  nach  der 
GrOsse  der  Doaia  längere  oder  kürzere  Zeit  anbalti^nden  Frcqueuzztmahme  beider 
wird  die  Herzthätigkeit  anregetmässig  und  eiatirt  in  der  Systole.    Naoh  gri^sseren 
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Dosen  pflegt  nnch  dem  ersten  Sinken  der  Respirations-  und  Pulsfrequenz  letztere 
innerhalb  kürzerer  Zeit  unregclinä-«^8ig  zu  werden ,  und  bald  darauf  diastolischer 
Herzstillstand  einzutreten  (Stkinader,  Lewtsson). 

Bromalhydrat  wirkt  Ubroend  auf  die  automatischen  Herzcentren,  sowie  auf 
den  Herzmuskel  selbst  und  setzt  ausserdem  die  Erregbarkeit  der  Rückenmarks- 
ganglien  und  der  pheripherischen  Nerven  und  Muskeln  herab  (StkinaüKE,  Lewissük, 

UABNACK   und    WlTKOWSKl). 

Therapeutische  Anwendung  hat  Bromalbydrat  bei  Epilepsie, 
Chorea  und  Tabes  dorsuaJis  (Steinaukr)  gefunden.  Am  besten  verordnet  man 
es  in  Pillen  oder  Capsol.  opercul.  zu  0*05  —  O'l  —  0*5  pro  dosi  mehrere  Male 
täglich ,  wäijrend  Lösungen  wogen  des  intensiv  kratzenden  Geschmackes  nicht  za 
empfehlen  sind.  SolbÄt  in  mittleren  Dosen  (010)  macht  es  die  epileptischen  An- 
fülle seltener  oder  litiwt  siu  hilufig  für  längere  Zeit  vollständig  aufliören  (Stkivaker, 
Berger),  während  es  bei  Tabetikeru  schmerzstillende,  sedative  Wirkungen  äussert 
(Steinaüer). 

ßromammoniam.   Ämmontum  bromaCum.  Ammoniumbromid. 

(Pharm.  Gomi..  od  II).  „Wcisaes  kryst-allimaches  Palver,  in  IrVassor  Icicbt,  in  Weingeist 
schwer  löslich,  beim  Erhitzen  flüchtig.  Die  wiAsserige  L&sang  f^krbt  nach  Zas&tz  von  wenig 
ChlorwBsser  und  Chloroform  letzteres  gelb  und  entwickelt  beim  Erhiteen  mit  XatronlaiiRe 
Ammoniak.  Eine  kleine  Meng«  des  gepulverten  Salxes,  auf  Porcellau  ausgebreitet,  darf  fenuhtes 
Lackmnspapier  nicht  rötben,  ebensowenig  nach  Zusatz  von  wenigen  Tropfen  verdünnter  Schwefel- 
saure sich  8ofort  gelb  färben.  '»  Ccm.  der  wässerigen  Lösung  (l=r|0)  mit  l  Tropfen 
EiaenchloridlösoDg  versetzt  färben  zugesetztes  Chloroform  nach  dorn  tTmschtittelu  nicht  violett. 
10  Ccm,  einer  Losung  von  8  Grm.  »rharf  getrockneten  Ammoninmbromida  in  100  Ccm.  Waster 
dürfen  nach  Zusatz  einiger  Tropfen  Kalinmchromatlusung  nicht  mehr  als  31*1  Ccm.  Zehnt«!- 
KonnalailberlÖsung  bis  zur  bleibenden  Röthung  verbranchen.*' 

In  Dosen  von  6 — 12  Cgrm.  erzeugt  es  bei  Fröschen  tetaniforme 
Convulsionen ,  in  welchen  das  Herz  fortpulsirt ;  g^'össere  Dosen  bewirken  nur 
schwache  Convulsionen  und  rasche  Lähmung  (Eulenburq  und  Gdttmann).  Nach 
den  Versuchen  von  L.  Bkkcuendy  (187Ö)  an  Fröschen,  Taubon  und  Kaninchen 
tritt  nach  toxischen  Dosen  (0'06 — 0*30  subcutan  bei  Fröschen)  Muskelerschlatfung', 
Reflex-  und  KmpfindnngalÄhmung  und  der  Tod  ß;ewÖhnlirh  unter  tonischen  und 
clonischen  Krämpfen  i-in,  und  zwar  sind  die  Convulsionen  und  die  Paralyse  spinalen 
Ursprungs.  Nach  HftOWN-SKtirARD  zeigt  Bromaminonium  die  sedativen  Effecte  des 
Bromkalium  schon  in  geringer  beruhigender  Wirkung  als  Brumkalium.  Bei  JJelt- 
rium  tremens  sahen  WHITE  und  BüCKLEY  von  einer  Combination  von  Bromam- 
monium  mit  Bromkalium  (aa.  2*0  Grm.  in  30'0  Grm.  Wasser  stündlich  ein  Thee- 
löfiel)  gtinstige  Erfolge.  Am  meisten  therapeutische  Verwendung  hat  Bromam- 
monium  gegen  Keuchhusten  auf  die  Empfehlung  von  Gilb  gefunden:  es  wirkt 
dabei  sowohl  antiBpasmodisch ,  wie  verflüssigend  auf  den  Schleim  analog  den 
Inhalationen  von   BromdHmpfen  aus  Brorakaliumlösung. 

Brom  calci  um,  s.  Calcium. 

Bromchinin  (Ghin  inum  kydrohrom  icum) ,  s.  Chinarinde, 
Chinin. 

BromessigsAlire.  Honobromessigsünra  (0,H,BrO,)  krystalliairt  in  Rhom- 
boÄdem,  ist  sehr  zerfliosaUch  nnd  leicht  löslich  in  Wasser  und  Alkohol.  Siedepunkt  209**- 

Zu  0005 — 0-3  Grm.  in  2  — SO^'^iger  Lösung  Fröschen  subcutan  injicirt, 
bewirkt  Monobromessigsäure  (STEfNAUER)  nach  10 — 80  Minuten  Hypnose,  Abnahme 
der  Puls-  und  Reäpirntionsfreqnenz  und  dabei  tritt  eine  deutliche  Schwächung  der 
Motilität  ein.  Dann  wird  fibnllftrcH  Muakelzucken  beobachtet,  die  Reflexaction  nimmt 
ab  und  die  spontane  Respiration  sistirt;  reflectorisch  ist  letztere  jedoch  noch 
anzuregen.  Der  Ventrikel  des  in  dicaem  Stadium  frei^'elegten  Herzens  erscheint 
in  seinem  Volumen  verringert,  auf  mehrere  VorhofBoontractiouen  erfolgt  nur  eine 
einzige  des  Ventrikels,  der  schliesslich  contrahirt  stiUateht,  während  die  VorhQfe 
noch  einzelne  Contractionen  auslösen.  Die  Wirkung  der  MonobromeasigsAare  bei 
Kaltblntern  richtet  sich,  wie  dies  auch  beim  Bromalbydrat  der  Fall  ist,  zunächst 
auf  die  automatischen  Herzcentreo    und    dann    auf   den    Herzmuskel    selbst.     Das 
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Erldsebeo  der  Refiezerregberkeit  iat  eeotralen  Ursprungs  und  wird  durch  Herab- 
aetfUDg  der  Erregbarkeit  und  schliesslichc  LÄhmung  der  reflexvermittekiden  Ganglien 
des  Ruckonmarks  hervorgerufen.  Auch  die  peripherischen  Nerven  und  Muskeln 
werden^  abgei^ehen  von  der  Wirkung  der  CirculationsstÖrung,  durch  die  Honobrom- 
QBsiga&ure  allmälig  gel&hmt. 

Bei  Kaninchen  tritt  nach  O'ö — 1*0  Gnn.  Monobromessigsäure  in  20  biB 
SO^'/.iiger  Lösung  subcutan  oder  3 — Ö'^/oiger  Lösung  in  den  Magen  (Stktnaüer) 
anHlngticb  ein  vortlbergobendes  Sinken  der  Puls-  und  Respirationsfrequenz  ein,  dann 
wird  die  Respirations-  und  Ilerzthätigkeit  unregelmässig  und  es  stellt  sich  Narcoae 
and  Muskellähmung  ein.  Die  Zahl  der  Respirationen  und  Herzcontractionen  sinkt, 
die  Reflexerregbarkeit  erlischt  y  und  unter  Dyspnoe  und  Convutsionen  sterben  die 
Thiere.  Das  Herz  verbleibt  in  Systole.  Der  Blutdruck  sinkt  vom  Anfang  an 
continuirlich  bis  zum  Tode. 

Therapeutische  Anwendung.  In  1 — -", o^bC  wflsseriger  Lösung, 
bei  Epileptikern  angewendet,  zeigt  die  Monobromessigsäure  sedative  Wirkung  und 
iJUst  die  epileptischen  Anfälle  seltener  werden,  zuweilen  fUr  längere  Zeiträume  sogar 
gänzlich  verschwinden  (Stkinauer,  Otto). 

Bromkalium.  Kn  l  tum  hromat  um,  Kaliumbromid.  Kalt  kydro- 
hromicum^  Bromuretum  kalicum  s.  potass^'cum. 

(Pbami.  Germ.,  ed  II.)  „Wei&se,  würfBlf<irmige,  gliLnzcude,  laftbsständlge,  in  2  Tbellea 
Wasser  oder  200  Weingeist  löslicbu  Krystalle.  Die  wasserige  Lösung  mit  wenig  Chlorwassar 
▼sraetxt  und  mit  Aetber  oder  Chloroform  geschüttelt,  färbt  letztere  rothgelb ;  mit  Übersohfissiger 
WeinBilure  vermisrht  giebi  sie  nach  einigem  Stehen  einen  weissen.  krrBtallini sehen  Niederschlag. 
—  Am  Oehre  des  Platindrahtcs  muss  daa  Salz  vom  Beginne  an  die  Flamme  violett  färben. 
Zerriebenes  Kaliumbroraid.  auf  weissem  Porcellan  ausgebreitet,  darf  ^ich  nicht  sofort  gelb  färben, 
wenn  ein  Tropfen  verdünnter  Schwefelsäure  dazu  gebracht  wird.  Einige  Bnir.hsttioke  desselben 
anf  bofrnchtptds  rothoR  Lackrauspapier  gelegt,  dürfen  din  bertiltrten  StcUnn  nicht  sogleich 
violett-blau  färben.  Die  Lösang  von  I  Grm.  des  Salzes  in  Ifl  Ccin.  Wasser,  färbe,  noch  Zusats 
von  einigen  Tropton  Eiscnchloridlösung,  hinzu  gefügt  es  Chloroform  nicht  violett.  20  Grm.  dar 
Lösung  (1  =  20)  mit  4  Tropfen  BarynninitratlüsuDg  vennischt.  dürfen  nicht  getrübt  werden. — 
10  Com.  einer  wässerigen  Lösang,  welche  3  Qrm.  dea  scharf  getrockneten  Salzes  und  100  Ccm. 
Vaaser  enthält,  dürfen  nach  Zasatz  von  einigen  Tropfen  Kaliuroohromatlosung,  bis  zur  bleibenden 
Bötbang  nicht  mehr  als  )ib'%  Ccm.  der  Zehntel -Normalsilberlösung  verbrauchen." 

Das  Bromkalium  kann  mit  Keoht  das  vorzüglichste  Sedativum  nnseres 
Arzneischatzes  genannt  werden  and  ist  besonders  in  neuerer  Zeit  in  umfassender 
Weise  experimentell  und  therapentisch  geprüft  worden. 

Ks  üusaert  eine  localü  und  eine  allgemeine  Wirkung.  Nur  nach  inner- 
licher Darreichung  in  Substanz  oder  in  sehr  concentrirter  Lösung  tritt  die  Örtliche 
Wirkung  hervor  in  Form  von  ßrennen  und  Druck  im  Epigastrium,  von  Aufstosseo 
und  Brechnf^igung ,  wirklichem  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Von  der  unverletzten 
Haut  werden  ßromkaliumlöaungen  nur  in  verschwindend  geringen  Mengen  auf- 
genommen ,  dagegen  geschieht  ihre  Resorption  von  allen  Schleimhäuten  und  vom 
subcutanen  Zellgewehe  aus  verhältnisHmässig  raach ;  bereits  5  Minuten  nach  der 
Application  von  10  Grm.  ist  man  im  Stande,  Bromkalium  im  Harn  und  Speichel 
nachzuweinen.  Seine  Ausscheidung  erfolgt  auch  vorzugsweise  durch  den  Harn  und 
Speichel,  und  zwar  wird  die  grösste  Menge  schon  in  den  ersten  24 — 36  Stunden 
eliminirt,  dameben  erscheint  es  aber  auch  in  der  Milch  ^  in  den  Thrftnen,  im 
Schweisse  und  im  Secret  aller  Schleimhäute  in  Spuren.  Sind  grössere  Dosen  ein- 
verleibt worden,  so  sind  noch  nach  3 — 4  Wochen  Spnren  im  Harn  und  Speichel 
nachweisbar  (Rabcteaü). 

Beim  gesunden  Menschen  bringen  kleine  Dosen  von  Bromkalium  fast  gar 
keine  Wirkung  hervor ,  nach  Gaben  von  1-0 — 2*r)0  Grm.  aber  tritt  zunächst  ein 
Gefühl  allgemeiner  Schwere  und  Moskelermfldnng,  und  bei  längerem  Gebrauche 
Schwere  des  Kopfes,  Stirndruck  und  Druck  in  den  Schläfen  ein ;  dabei  wird  daa 
ßenaorium  benommen  und  Störungen  der  Intelligenz  machen  sich  bemerkbar  (Saison, 
HtTBTTR,  VoisiN  Und  Andere.  Auch  Bronchialoatarrhe  mit  oonvulsivischen  Husten- 
anfUleu  und  Ernährungsstörungen  sind  darnach  beobachtet  worden ,  wobei  die 
Penonen  anämisch  werden  und  abmagern.  Ausserdem  aber  nimmt  die  Sensibilität  ab, 
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die  Schloimliaut  des  GaumensegelB  und  des  Scblimdes  wird  unempdadllob,  erscheint 
bald  blHHS,  bald  geröthet,  zuweilen  sogar  Ödematös.  Nacb  einmaliger  Hiuverleibung 
einer  grösseren  Dosis  (6'0 — lO'O  Grm.)  treten  die  geschilderten  Symptome  schon 
kurze  Zeit    nach  dem  Einnehmen    auf,    der  Kopfschmerz    läsat  jedoch  bald  nacbjl 
wälirend  Benommenheit  des  ßeusoriums    und  eine  schleppende  ^    langsame  Sprachm 
oft  noch  *J4  Stunden  lang  fortbestehen.  Nach  wenigen  starken  Dosen  Bromkaliuno 
tritt  bei  manchen  Individuen  ein  Bromexanthem    auf  als  acneartiger  oder  eezema-* 
töser  Ausschlag ,    zuweilen    auch  als    Erythcma    nodosum    mit    coiisecutiven    Hbcl- 
riechenden,  schlechtheileuden  Geschwüren ;    auch  Urticariaformen  sind  nicht  selten 
darnach  beobachtet  worden.  Dieselben  K^anthemformen  können  auch  durch  wieder- 
holte mittlere  Dosen    hervorgerufen  werden.     In  geeigneten  Gaben  vermag  Brom- 
kalium  auch  beim  normalen  Menschen  hypnotisch  zu  wirken. 

Bei  Kaninchen  bewirken  (EuLENBüRö  und  Guttmann)  2*0— 4*0  Grm. 
Bromkalium  in  2&*'/oiger  wässeriger  Lösung  subcutan  oder  in  den  Magen  der 
Thiere  gebracht,  rasch  Collapsua,  Aufhören  der  Bewegung,  sowie  des  Gefühls,  und 
die  Thiere  sterben  unter  den  Zeichen  der  Herzlähmung  innerhalb  10 — 4(J  Minuten. 
Durch  künstliche  Athmnng  wird  der  Herztod  nicht  verhindert.  Dosen  von 
1 — 2*0  Grm.  haben  nur  vorübergehende  Abnahmt!  der  Energie  der  Herz- 
tliätigkeit,  MotUitäts-  und  Sensibilitätsparese  zur  Folge.  Tritt  der  Tod  ein,  so 
geschieht  es  in  der  Regel  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  unter  zunehmenden 
Läbmungserscheinungen  und  seh Liessl icher  Dyspnoe  und  Convulsionen,  Blutdrucks- 
versuche mit  Bromkalium  (an  Hunden  und  Kaninchen}  haben  ergeben  (ScuouTEX, 
STKlNArER,  Krosz),  dass  kleine  Dosen  Sinken  des  Blutdruckes  und  Erhöhung 
der  Pulsfrequenz,  grosse  dagegen  Henibaetzung  beider  gleichzeitig  und  Temperalur- 
abfall  zur  Folge  haben. 

Auch  beim  Menschen  nimmt  nach  15*0  Grm.  Bromkalium  die  Pulsfrequenz 
um  mehr  als  die  Hälfte  ab  ,  und  dabei  wird  nicht  selten  Arythmie  der  Herz- 
thätigkoit  beobachtet  (KaoyzJ ;  ebenso  nUIf  durch  100  Grm.  Bromkaliura  constant 
bei  Menschen  und  Thieren  die  Temperatur  um  0*5 — O'S"  C,  durch  15*0  Grm. 
Bromkalium  um   l*2oC.   (IvHOSz\ 

Bei  Fröschen  rufen  subcutane  Injectionen  von  O'OG — 0'12  Bromkatium 
in  2Öproc6ntiger  Lösung  (Eülenburq  und  GüTTUAyN)  an  der  Injectionsstelle 
Schnaerz  und  fibrilläre  Zuckuugen  hervor,  die  sich  auf  andere  Muskeln  verbreiten; 
dann  hören  nach  einigen  Minuten  die  spontanen  Ortsbewegungen  auf,  die  Frösche 
sitzen  regungslos  da,  athmen  schwach  aber  frequeut  und  nach  und  nacb  ertblgt 
vollständiger  Verlust  der  Empfindung,  Reactionslosigkcit  auf  mechanische  und 
chemische  Reize ,  Toleranz  gegen  Kuckenlage,  Unemptindlichkeit  der  Cornea  und 
nach  10' — 20  Minuten  sistiren  die  Atbembewegungen  und  das  Herz  verbleibt  in 
Diastole.  Am  blosegelegten  Herzeu  zeigt  sich  nach  der  injection  sehr  bald  eine 
Frequenzzunahme  und  zugleich  verminderte  Energie  der  Ventrikelpulsationen. 
Während  die  Atrien  rhythmisch  toHputsiren,  werden  die  Veatrikelpulsationen  immer 
langsamer  unter  stets  wachsenden  Widerstilndeu  und  auf  2  —  3  Vorhofscontractionea 
erfolgt  nur  eine  des  Ventrikels.  Der  während  der  langen  Diastole  mit  Blut  Über- 
füllte Ventrikel  entleert  auch  in  der  Systole  seinen  Inhalt  nicht  mehr  vollstÄndig 
und  wegen  der  verminderten  Propulsivkraft  des  Herzens  stockt  der  Blutlauf  in 
den  peripherischen  Gefössen.  Die  Fähigkeit  zu  spontanen  Bewegungen  mid  die 
Sensibilität  sind  dabei  zu  einer  Zeit  erloschen ,  wo  das  Vermögen  auf  Reise  von 
bestimmter  Art  reäeelorisch  zu  reagiren  uoch  besteht.  Das  Herz  wird  bald 
mechanisch  und  elektrisch  unerregbar,  währeud  die  Erregbarkeit  der  periphcrisclieu 
Nerven  und  Muskeln  zwar  herabgesetzt,  aber  nicht  aufgehoben  ist.  Der  Nei-vua 
vagus  und  die  intracardialen  Ganglien  des  Herzens  werden  vom  Bromkalium  uioht 
beeintlusBt,  da  nach  Durchschneidung  des  Vagus  und  Curaresirung  seiner  Endi- 
gungen keine  Aenderung  des  Verhaltens  eintritt;  die  lähmende  Einwirkung  he- 
trifft  vielmehr  die  automatischen  Herzcentren  und  den  Herzmuskel  selbst.  Lauordb 
legt  das  Hauptgewicht  der  Bromkaliumwirkung  bei  Kaltblütern  auf  Retlexlähmuug 
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im  HückeDinarke  und  leitet  davon  die  Aenderung  der  Herztb&tigkeit  ab,  während 
er  einen  primären  EintluBs  auf  die  willkürlichen  Bewegungen  leugnet.  Nach  dem- 
selben Autor  geben  der  durch  Brom  bedingten  Depression  bei  Fröschen  Excitations- 
phÄnomene  iTetanua)  von  kurzer  Dauer  vorher,  wenn  man  Bromkai.  zu  0*2 — 0*4 
auf  die  Schwimmhaut  bringt  und  langsam  resorbircn  lässt.  Während  dann 
das  Ilerz  rhythmisch ,  aber  langsam  noch  mehrere  Standen  fortschlftgt ,  soll 
die  willkllrliche  Bewegung  erst  nach  Aufhebnng  der  Reflexerregbarkeit  cessiren. 
Dem  entgegen  berichten  Martin-Damottukttk  und  Pklvet,  übereinstimmend  mit 
EuLKVBL'Rd  u.  A.,  dass  die  Motilität  früher  als  die  Sensibiiitftt  erlischt  und  dasa 
die  (Reizbarkeit  der  Nervenstämme  früher  aufhört  als  die  der  Muskeln ;  letztere 
sollen  auch  länger  intact  bleiben  als  das  Rückenmark  selbst,  welches  ei*st  später 
als  die  Nervenstärome  seine  Reizbarkeit  einbUsat.  Nach  Lkwitzky  ist  die  Herab- 
setzung der  Rertexerregbarkeit  durch  direote  Wirkung  des  Bromkaliums  auf  die 
reüertorischen  Apparate  im  Rückenmark  bedingt  und  von  den  SKTSCHEXOw'schen 
Centren  im  Gehirne  unabhängig. 

Die  Frage ,  welcher  Component  im  Bromkatium  die  oben  geschilderten 
Erscheinungen  nach  Einverleibung  desselben  beim  Menschen  und  bei  den  Thieren 
hervorruft ,  ist  von  einzelnen  Forschern  (EüLKNKUftG  und  Gdttmanm  ,  Hinz, 
SCHOfiTEN ,  BrcüHOLTz)  dahin  beantwortet  worden ,  dasa  sie  ausschlieaslich 
dem  Kalicomponenten  die  Wirkungen  zuschrieben ,  während  andere  (Lahorde, 
Maktw-Damodrettk,  Pelvet)  dem  Bromcomponenten  allein  dieselben  vindicirten, 
und  wieder  andere  (Rabüteaü,  Steixaüek,  Kbosz,  R.  Massalongo)  beide 
Componenten  in  gleicher  Weise  für  die  Wirkungen  verantwortlich  machten.  Schon 
der  Umstand ,  dass  in  Blutdrucksversuchen  nach  nicht  tödtlichen  Dasen  Brom- 
kalium Erhöhung  der  Pulsfrequenz  mit  Herabsetzung  des  Blutdrucks  einher- 
gebt, während  Kalisalze  in  äqualen  Dosen  (mit  Berücksichtigung  de?  Molecular- 
gewichts)  den  Blutdruck  unter  Abnahme  der  Pulsfrequenz  steigern ,  kann  nicht 
fttr  eine  Identität  in  der  Wirkung  des  ßromkaliums  und  der  übrigen  Kalisalze 
angesprochou  werden  (STKiyAüEß).  Ausserdem  aber  spricht  für  die  wesentliche 
Mitwirkung  de.«*  Bromcomponenfeu  jene  Einwirkung  auf  das  Gehirn  (beim  Menschen), 
welche  sich  als  Störung  der  Intelligenz  äussert,  sowie  die  lähmende  Beeinflussung 
des  Ruckenmarks,  der  Sensibilität  und  der  Reflexerregbarkeit,  die  sich  kund  giebt  in 
Aufhören  von  Würge-  und  Hustenbewegnngen  auf  Kitzeln  der  Zungenworzel,  des 
Gaumensegels,  des  Rachens  und  des  Kehldeckels,  sowie  in  Verminderung  oder 
gänzlicher  Aufhebung  des  Geschlechtstriebes  und  endlich  in  der  nach  grösseren 
Gaben  (mehr  als  10*0  Grm.)  beobachteten  Unempfindlichkeit  der  äusseren  Haut 
gegen  jede  Art  von  Reizung.  Nach  Mas.^alonuo  soll  die  Wirkung  auf  Nerven- 
system, ReÜexerregbarkeit  etc.  zum  grüssten  Tbeile  dem  Brom,  die  Wirkung  auf 
Circulation ,  Respiration  und  Temperatur  zum  Theil  dem  Kalium  angehören ; 
die  Wirkung  des  Bromkalium  entspricht  jedoch  nicht  vollritändig  den  summirtea 
Wirkungen  seiner  beiden  Componenten. 

Therapeutische  Anwendung.  Das  Bromkalium  nimmt  als  Seda- 
tivum in  der  Therapie  gewisser  Nervenkrankheiten  einen  hervorragenden  Platz  ein. 
Nach  dem  fast  einstimmigen  Urtheile  der  Autoren  ist  es  in  geeigneten  Doäen 
(6*0  — lO'O — 15'0  Grm.  pro  die  bei  Erwachsenen  und  entsprechend  kleineren  im 
kindlichen  Alter)  als  das  weitaus  wirksamste  Anti-Epilepticum  zu  betrachten.  Nach 
zehnjähriger  Beobachtungszeit  hat  Voisln  in  mehr  als  ^'^  seiner  Fälle  von  Epi- 
lepsie dauernde  Heilung  beobachtet,  cbenao  berichtet  OTTO  von  Heilungen  bei 
Epileptikern ,  die  bereits  geistig  gestört  waren  und  sogar  aus  beginnendem  Blöd- 
sinn zur  Norm  zurückkehrten.  Völlig  wirkungslos  soll  es  nach  Berg  er  bei 
Epilepsta  miti'or  bleiben,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  ausgeprägter 
Epilepsie  aber  bewirkt  es,  dass  die  Anfalle  seltener  werden  und  oft  für  mehrere* 
Jahre  volUtändig  verschwinden.  Während  der  Bromkaliumcur  können  Momente 
eintreten,  wolcho  eine  Unterbrechung  oder  auch  votlatändigea  Aussetzen  derselben 
nöthig  machen.  So  haben  manche  Beobachter  schon  nach  längerem  Gebrauche  von 
Bealfincyoloptdle  d«r  gu.  HeiUcoodo.  UL  9.  Aufl.  24 
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5'0  GrxD.  bei  EpilcptiHcbeu  eine  auaserordentUche  Schwächung  der  HerzactioD 
beobachtet,  weshalb  sie  das  Mittel  aiisäetzen  musslen,  Ebeoso  können  hartnäckige 
DigestionsatÖrnnf^en,  Kxantheme  mid  zunehmendes  Schwächegeftlbl  in  den  lleint» 
die  Bromkaliuratherapic  für  einige  Tag^e  oder  Wochen  zu  unterbrechen  indicirt 
erscheinen  lanscn  ;  jedoch  ist  es  nur  selten,  da^H  sie  d^ähnlb  voll.stjindig  unterlassen 
worden  muss.  Bei  der  Cur  selbät  ist  den  Kranken  der  Genusa  von  Spirituosen 
zu  untersagen.    (Nflhercä  hierüber  vergl.  unter  Epilepsie.) 

Ferner  iiat  man  bei  Eclamima  parfurtejitium^  bei  den  eelampttHcbon 
Anfällen  der  Kinder,  bei  Chorea,  sowie  bei  Tetanus  (eyniptomati&ch)  gute  Erfolge 
von  Bromkalium  gesehen.  Auch  bei  Migrüne,  bei  achweren  veralteten  Neuralgien, 
besonders  des  Trigeniiiius,  bewährt  sich  ein  längerer  Fortgebrauch  des  Mittels  ott 
ntltziich.  In  Fallen  von  Agrypnie  in  Folge  geistiger  Ueberanstrengung  oder  ttber- 
mjissiger  psychischer  Aufregung  \M  Bromkalium  ein  vortreffliche«  Beruhigungs-  und 
Schlafmittel.  Bei  tieberhnl^en  Krankheiten  wirkt  Bromkalium  gegen  .SchlaHosigkeic 
und  Unruhe  busser  als  andere  llypnotica.  Gt'gen  'J'n,isis  conrulsifo  ist  es  empfohlen 
worden,  jedoch  steht  es  in  seiner  Wirksamkeit  bei  dieser  Krankheit  dem  Atropin 
entschieden  nach  (Steinaier).  At;ch  bei  aufgeregten  Geisteskranki'u  und  besonders 
bei  DfUritnn  trt'inens  bleibt  es  in  der  beruhigenden  Wirkung  hinter  ChloraUiydrat 
und  den  Opiaten  entschieden  zurück,  wird  aber  zuweilen  mit  den  gen&nnten 
narcotischei)  Mitteln  verbunden.  —  Abgesehen  von  der  inneren  Darreichung,  dient 
das  Bromkalium  Örtlich  zu  Bepinselungen ,  Salben ,  Augenwässern ,  Fomenten, 
Injectionen  und  Inhalationen.  Besonders  ist  die  Anwendung  von  Bepinselungen  mit 
concentrirteren  Lösungen  (l  Thtnl  Bromkalium  zu  2  Theilen  Wasser  oder  1  TbeÜ 
Bromkalium  zu  f>  Theilen  Glycorini  (WALDKNUi'Rti)  zur  Anastliesirung  dos  weichen 
Gaumens,  des  Pbarynx  und  Larynx  sowoid  gegen  abmnmen  Hustenreiz,  wie  zur 
EnnÖglichung  laryugoskopischer  UnttT^uchungen  und  Operati<men  «ehr  zu  empfehlen. 

Am  Ijeslfii  verwendet  man  Hroriikalium  in  wiissiTiger  Solution  (äproceotigl  oder 
in  Pulvern,  die  in  Wasser  zu  Itisen  sind,  so  dasB  1 — 2  (alloiälig  steinend)  bis  7.0  60  Crni. 
pro  *\<m  und  -i  Ü  — 15'0— iiO'O  Grni.  pro  die  ^rnnninicn  werden.  Nenfniinjfs  hat  A.  Erlen- 
moyer  eine  ConiltinatiMn  von  Bromkiilinm,  Bro&iuatriuni  und- RmninTTinioninm   im  Vvriiiiltnisa 

von  1:1:      zur  Vfirstürkmiiic  der    Wirkung    und    Vermeidung   der   lirouiutue    anperathen  (um 

besten  in  koblensaurem  alkalischon  Wasser  i&n  nehmen).  Ein  dafür  büstniders  geeignetes 
l'räparat  iht  dos  uMch  Kr Icnmeycr's  Angabe  von  Carbacb  in  Kendorf  bergcstctlta 
^Brom Wasser",  vslcbeB  in  ^j^-Liter-Flaischen  je  10  Gminm  der  eemisehten  lironisnls«  enthnlt 
(Preis  der  Flasclie  75  Pfennige)  Man  Idssl  davon  '/,  bis  1  Floscbe  täglich  trinken,  ani  bcMten 
15  — :.K)  Minuten  tiacb  der  Mahlzeit  (nie  bi*i  leerem  Mnguo) ,  dos  Ganze  uuf  l-j — 4  Portioucn 
vertlieilt.  Kaffet*,  Fett«.-  (namentlich  gekochte),  Wein  sind  möglichst  zu  vermeiden.  —  Kin 
ühnlicbes  Präparat  wird  anch  von  dem  Apotbekcr  Biedel  in  Rerliu  seit  Kurzem  angefortigt. 

Brom  kam  ])her,  s.   Kampher. 

Brumlitliium,  b.   Lithium. 

B  r  0  m  n  a  t  r  i  II  m  ,  Natrium  hromatv  m ,  Bromuretum  Natrii,  Natrium 
hydfobroroioum.  Nntriiimbromid. 

(Phann  Genn..  e<i.  II.)  ^Weisses  krystallinisches,  au  rrocketier  Luft  unverande.rliches 
Pulver,  in  1  8  Theilen  Wasser  und  &  Weingeibt  löslich.  Am  Oehre  des  Plalindruhtes  erhitzt  giobt 
es  «ine  gelbe  FJamiu«.  weTcht),  durch  blauej«  Glas  betrachtet,  nicht  dauernd  rutb  enH-beinon 
darf.  Die  wasserige  Lüsnng.  mit  wenig  Cbinrwasser  vermischt  und  uiil  Aether  gesobiittelt, 
färbt  letxtereD  rolhgelb.  Zerriebenes  Natrrumbromid,  auf  weissem  Poreellaii  aiiHgebreilet,  darf 
»ich  nicht  sntVirt  gelb  färben,  wenn  ein  Tropfen  verdünnter  Örbwefelsänre  dazu  gebracht  irird. 
Auf  bet'eucbtotci*  rolhes  Lackmuspapier  gelegt,  darf  dasaellw  die  berührten  Stellen  nicht  sofort 
violettldan  färben.  2ll  Gnu.  der  wässerigen  Losung  (1  =^  20)  mit  einig'^n  Tropfen  Kiscnchlortd 
vermischt  und  mit  Chloroform  geschtittelt,  dtirfen  letzteres  nicht  violett  färben  20  Grm.  der- 
selWn  Losung,  mit  4  Tropfeu  Rarvunmitrat  versetzt,  dürfen  nielit  getrtiht  werden.  10  Oem. 
einer  Lösung  von  3  Grm.  scharf  getruckneten  Natrinmbrumids  in  ItH)  Theilen  Wassnr  dtirfrn, 
nach  Zusatz  einiger  Tropfen  Kalitimchromat,  bis  xur  bleihendcn  ßothfitrhung  nicht  mehr  als 
29*6  CcD),  ^cr  /chntel-Normalsilbertosung  vt.'rbraucbeü.'* 

Es  wirkt  beim  Menschen  ähnlich  dem  Bromkalium  (in  entsprechend  gleichen 
Doaen),  erzeugt  Benommenheit  dos  ScnHoriiims,  erschwerte  Sprache  und  Exantheme 
(Stark,  Hams,  Kuo.sz).  Bei  Thieren  tritt  nach  Bromnatrinm  eine  erhebliche 
Abnahme  der  Sensibilität  und  Rellexaction  ein  (RABriEAu).  Gegen  Ej)ile]isie  wirkt 
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es  ebenso  günstig  wie  Bromkalium  (Stark,  Halis,  Otto,  Decaisxb)  und  hat  vor 
dem  letzten  den  Vorzug,  längere  Zeil  ohne  ungünslige  N'6l>enwirlcungen  (Herz- 
schwäche etc.)  gegeben  werden  zu  können  (Decaisne).  Auch  die  Reftexerregbar- 
keit  der  Schlund-  und  Kehlkopfachleimbant  wird  durch  BroninHtriuni  in  gleicher 
Weise  wie  durch  Bromkalium  herabgesetzt. 

BromoTorro.  CHBr,.  analo]];  ili;m  Chloroform  xnMimmQiiges&tst ,  eine  fiirbtoM, 
dem  Chlorol'onn  »hnüch  riechende,  bei  15!^^'  siedend«  Flüssigkeit  von  '4'9  flpec.  Gew.  (bei  12°  0.). 

NüNNELEY  bat  Bromofonn  zuerst,  nachher  Schüchard  ,  Rabüteau  und 
RlciiABDSON  als  Anästbeticiim  empfohlen ,  und  zwar  soll  die  Naroose  darnach 
rascher  eintreten  als  nach  Chloroform.  Bei  Kaninchen  und  Hunden  tritt,  wenn  sie 
Bromoformdümpfe  inhaliren,  vermehrte  Secretion  der  Mund-  und  NaseuHchleimhaut, 
aber  auch  Ilvpnose  und  Anästhesiä  ein  (8teinaubr). 

Bromwasserstoffsäure,  Ätidnmhydrohromtcum  (Auflösung 
%'on  gasförmigem  Brom  Wasserstoff  —  U  Br  —  in  Wasser),  theils  ttusserlich  als 
Aetzmittei  nach  Art  der  stärkeren  Mineralsänren,  namentlich  der  Salzsäure ;  theÜs 
in  verdflnntem  Zustande  innerlich  neuerdings  von  Amerika  ans  als  Surrogat 
der  Bromsalze  empfohlen  (zuerst  von  Dewitt  C.  Waije  1875).  Nach  Üana  kann 
es  als  milder  wirkendes  Sedans  den  Bromiden  in  manchen  Füllen  substiiuirt  werden, 
da  es  keine  I^xantheme  und  keine  Krscheinungen  von  Bromismus  hervorruft;  es  wirkt 
ber  bedeutend  schwacher  und  langsamer,  wird  in  grösseren  Mengen  auch  durch  den 
.liren  Geschmack  lÄstig.  Zur  inneren  Darreichung  wird  es  in  3 — 10°  „iger  Lösung 
Terordnet  und  mit  viel  Wasser  verdünnt  (von  der  S'^/jgen  Lösung  1,  2 — 3*6  pro 
dosi   und  darüber);    auch    zusammen    mit    tonisirenden  Mitteln,    Eisen,    Strychnin. 

Brom  zink,  s.  Zinkpräparate. 

Literatur:  VoIlBtändige  Litcraturangabe  des  Broms  nnd  der  ßrom verbind angen 
bis  1875  (incl.)  nielic  bei  Kros«.  Arch  i.  eip.  P.  a.  Ph.  1)?76,  Vf.  Unbcr  die  phyrio- 
logiscfae  Wirknng  des  Bromkalium«.  AiusiTdem:  L876.  Hftmilton,  IhjHrohromie  acid.  Phil. 
med.  Timps  Oct.  28.  p«g  31,  Idem.  AW«  on  hydi'ohrnmif:  aHd.  Philadelphia  med.  Times, 
Dcc,  ;».  pag,  ICH.  C.  Wade  de  Witte,  Cht  fhe  thernpcutic  use  of  hydrobromk  actd.  Ponin- 
tnlar  Jonrn  of  mpd  ,  London  med.  Record.  A.  Bprthorand,  D<jji  hromurrjt  dt  potn^fftium, 
de  jtodium  et  d'ammonium,  Guä.  m^d.  de  Paris.  5,  pag.  50.  George  M.  Schweig  (New- 
York).  A  ciitiicfil  cmitrihution  to  the  effeclü  of  acHir  brnmizatinn .  New-York  med.  Record., 
Dec.  ^iO,  pag.  841.  —  1877.  G.  Wright,  HutcbinBon,  Bromide  o/potassium  in  puerperal 
conruhivns.  Pructitioner.  Sept..  pag.  161.  Ledgcr  Beuch.  Vhe  Ufit  of'  hrntnide  of  pota/tsium 
in  fpileptttj.  Brit.  med.  Joiini.,  Oci.  13,  pag.  ?>21.  Eduard  Woakon,  Ibjdrohromic  arid. 
Brit.  in»»d.  Jonrn..  Jnni  23,  pHg.  77i  —  1878.  L.  Brecheody,  The  phiffioloyical  acüoH 
of  the  hromidt  of  nmitutnium.  Philailelphia  med  Time«  1878,  Nr.  270.  —  1881.  George 
M.  Beard,  /W-  to  tue  the  bromides.  Journal  of  nerruns  and  mental  diseave.  III, 
Nr.  3.  —  188ä.  Roberto  MasRalongo.  Asioue  del  bromuro  dt  poUisato,  in  isptxie  nrlle 
tnalattie  di  euove.  ßaa.  med.  ital.  Prov.  Ven.  4,  11.  und  18.  Nov.  —  1883.  Dana,  Notf  on 
the  Ute  of  hydf<ihr<tmie  acid  in  nervou»  affectintis.  Journal  of  nervona  and  mental  diseiise, 
X.  Nr.  3.  —  1884.  A.  ßrl  enmeycr,  Die  gleichzeitige  Änwondang  verschiedener  Bromaala« 
bei  Nervenleiden.  Centralhl.  f.  Nervenkrankh.  Nr.  18.  —  Vergl.  auch  Epilepsie.        j^    g^ 

BrominßS,  Ort  des  Cantons  Annecy,  franz.  Savoycn,  mit  Schwefelquelle 
(16°)  und  kleiner  Anstalt.  B.  H.  L. 

Bromont-Ia  Mothe,  ruy-de-nome-Departcment,  mit  KisonsAuerlingen, 
l'J — 21°  wann.  B.  m.  L, 

Bronchialasthma,  s.  Asihm*. 

I  BrOnChialStenOSG.   Die  Veren^^erun^en,  welche  hier  besprochen  werden, 

iH^iehen  aicli  nur  auf  diejenigen  der  grösseren  ßnmcliien  und  die  des  Tracboat- 
rohrs,  und  zwar  .sind  hierbei  die  Stenosen  aufgeschlossen ,  welche  durch  croupöse 
Bronchitis  und  durch  fremde  Körper  bedingt  werden. 

Die  Bronchi JiUtenosen  sind  entweder  intra-  oder  extrabronchtale.  Uiit«r 
intrubronchialeu  Stenosen  versteht  man  die,  welche  durch  Erkrankungen  des 
Bronchial-,  rcsp,  Trachealrohrcs  selbst  veranlasst  werden  und  unter  extrabronchialen 
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solche,  welche  durch  äugseren  Druck  benachbarter  erkrankter  Organe  und  Gewebe 
entstehen. 

AIb  [Irsacheo  der  intratrachealen  und  inti'abronchialen  Stenosen  sind 
zn  nennen:  1.  und  gleichzeitig  als  die  häutigsten:  Narben,  Schwielen  und  adhJisive 
Vorgänge ;  2.  entzüudliche  Zustände  im  Bronchial-  und  Trachealrobr  und  deren 
Folgen;  3.  Neubildungen. 

Die  Narben bildungen  haben  in  den  meisten  Fällen  syphilitische  Grund- 
lage ,  werden  seltener  durch  diphtheritische  und  catarrbalische  oder  andersartige 
Processe  (Typhus,  Rotz)  hervorgebracht  nnd  kommen  in  der  Mehrzahl  in  der 
Trachea,  seltener  in  den  Bronchien  vor,  wo  sie  an  der  Bifurcationsstelle  beobachtet 
wurden.  Die  Narben  sind  entweder  Länganarbcn  oder,  wie  in  den  grossen 
Bronchien,  ringff^rmig.  Die  syphilitischem  Narben  sind  in  Folge  der  mit  syphiliti- 
schen Processen  einliergehenden  Sub^tanzverlusteund  Schrumpfungen  stark  zusammen- 
gezogen und  mit  BindegewebsneubÜdungeu  versehen.  Diese  Narben  und  Schwielen 
breiten  sich  meist  auf  kleinere  Strecken  stricturartig  aus ,  bisweilen  sind  Larynz, 
Trachea  und  Bronchien  gleicbmässig  ergrififen  und  nicht  selten  finden  sich  noch 
imverhejlte  Geschwüre. 

Die  Stenosen  in  Folge  von  entzündlichen  Vorgängen  im  Tracheal-  und 
Bronchialrohr  sind  ziemlich  selten.  Hierher  gehören  zunächst  diejenigen  ,  welche  in 
Folge  von  chronischen  ontzUndüclien  Verdickungen  der  Brouchialwandungen,  wenn 
auch  ziemlich  selten,  beobachtet  werden.  Hierher  gehciren  femer  die  Stenosen,  welche 
die  von  Störk.  zuerst  beschriebene  und  bei  Pulen ,  Galizieru ,  Walachen  nicht 
allzu  seltene  chronische  Blennorrhoe  der  oberen  Luftwege  verursacht,  wo  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  die  BorkenbiMungeu  das  Lumen  der  Trachea 
und  der  grossen  Bronchien  verkleinern;  ferner  gehören  die  Stenosen  hierher, 
welche  in  der  Trachea  namentlich  bei  Kindern  in  Folge  der  hei  Diphtherie  und 
nach  Tracheotomie  vorkommenden  Granulationswucherungen  beobachtet  wurden. 
Endlich  führen  auch  zu  Stenosen  acute  Oedeme  der  Tracheal-  und  Bronchial- 
schleimhaut, Abscessbildungen  und  Necroaen  der  Knorpel  nach  Entzündungen. 

Am  seltensten  Hinri  die  Stenosen  in  Folge  von  Neubildungen  in  der  Trachea 
und  den  grossen  Bronchien ,  von  Polypen ,  von  krebsigen  Geschwülsten,  Fibromen. 

Die  extratrachealen  und  ex.trabronchtalen  oder  Cümpressionsstenosen 
wurden  beobachtet:  1.  bei  Erkrankungen  der  Schilddrüse,  bei  Cysten,  Sarcomen, 
accessorischen  Schilddrüsenlappen ,  bei  Carcinomen  und  auch  bei  Echinococcus, 
bei  Entzündungen  und  Abscessbildungen ;  2.  bei  Thymusge^ühwülsten  ',  3.  bei 
Erkrankungen  der  Wirbelsäule,  des  Brust  nnd  des  Schlüsselbeines;  4.  bei  Ge- 
schwülsten des  Oesophagus;  6.  bei  Geschwulstbildungen  in  dem  zwischen  Trachea 
und  Oesophagus  sich  hinziehende»  Bindegewebe;  B.  bei  Lymphdrüsengeschwülsten 
am  Lnngenhilufl ,  an  der  BifurcationsstelU^  und  im  Mediastinum ,  und  zwar  in 
Folge  VON  Entzündungen,  Tuberculosen  Scrophulose  und  Carcinum  :  7.  bei  Binde- 
gewebsemphysem ;  S.  bei  Erkrankungen  des  Mediastinum ,  bei  Mediastinitis, 
namentlich  bei  Mediastinaltumoreu ;  ^.  bei  reichlichem  Pericardialexsudat  und  bei 
starker  Dilatation  des  linken  Vorhofea ;  10.  bei  Aortenaneurysmen ;  11.  bei 
Lungenkrebs. 

Je  nach  der  Ausbreitung  der  die  Stenose  bedingenden  Erkrankungen  und 
je  nach  der  Lage  dieser  werden  entweder  nor  die  Trachea  oder  nur  die  grösseren 
Bronchien,  der  eine  oder  andere  Hauptbronchus,  oder  die  Trachea  und  die  grossen 
Bonchien  comprimirt.  Am  häutigsten  sind  die  Stenosen  in  Folge  von  Erkrankungen 
der  Schilddrüse  (die  Kropfstenosen),  von  vergrösserten  LymphdrÜHen  und  die  in 
Folge  von  Aortenaneurysmen  ,  während  Stenosen ,  welche  durch  die  anderen 
genannten  Erkrankungen  bedingt  waren,  nur  in  einzelnen  oder  einer  geringen 
Äo^ahl  von  Fällen  beobachtet  wurden. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich  bei  den  Stenoaen 
vorfinden,  sind  ebenso  mannigfach  wie  die  Ursachen,  namentlich  hinsichtlich  der 
intratrachealen  und  iutrabronchialen  Stenosen.   Bei  den  von  Syphilis  abstammenden 
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Stenosen  werdeo  eich  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausbreitung  die  Charaktere 
des  Sypbiloms  finden,  meist  gleichmitssi^e  diffuse  Verdickung  der  Tracheal  und 
Bronchialwand ,  nach  innen  zuweilen  Papillen,  Falten  und  Leisten.  Ferner  bieten 
sich  anf  der  InnenÜfiche  der  Tracheal-  und  Broncbialwaud  oft  vereinzelte  kleine 
oder  ringförmige  Geschwüre  dar ,  die  oberflächlich  Hegen  oder  in  die  Tiefe  gehen 
lind  alle  VßrJlnderungenj  wie  sie  den  syphilitischen  Ulcerations-,  resp.  Heilprocessen 
eigen  ulnü,  zeigen.  Die  syphilitischen  Veränderungen  sitzen  entweder  in  der  ganzen 
Luftröhre  oder  im  oberen  oder  nur  im  unteren  TbeÜe  derselben  und  im  letzteren 
Falle  sind  zumeist  die  grösseren  Bronchien  miterkrankt. 

Die  intratrachealen  und  intrabronchialen  Stenosen  in  Folge  cntztlndlicber 
Zustände  etc.  und  Neubildungen  bieten  wesentlich  andere  Veränderungen  nicht  dar, 
als  die,    welche  diesen  Processen    und  Erkrankungen    im  Allgemeinen  zukommen. 

Bei  den  sogenannten  Compressionsstonosen  sind  die  Trachea  imd  die 
grösseren  Bronchien  entweder  in  verschiedener  Ausdebnung,  in  verschiedenem 
Grade  und  in  verschiedener  Form  eingedrückt  und  zeigen  abnorme  anatomische 
Veränderungen  gar  nicht  oder  es  finden  sich  neben  diesen  Gestaltsanomalieo  des 
Lumens  dieser  Röhren  auch  Folgezustände  des  Druckes,  welche  entweder  die 
Charaktere  der  Hypertrophie  der  verschiedenen  Gewebssehichten  und  Gewebsorgane 
oder  der  Atrophie  derselben  zeigen.  Es  wurde  sogar  die  sogenannte  Pacfaydermie 
auch  an  der  Schleimhaut  zuweilen  constatirt. 

Unter  die  anatomischen  Folgen  der  Stenosen  der  grosseil  Luftwege  ge- 
hören in  erster  Linie  die  Erweiterungen  der  Bronchialzweige  unterhalb  der  Ver- 
engerung ,  sie  fohlt  nur,  wenn  die  Stenose  zu  bedeutend  und  deswegen  die 
Athmung  in  den  hinter  der  Stenose  gelegenen  Lungentheilen  aufgehoben  war,  wo 
sich  dann  Lungencollapsus  und  nicht  Bronchialdilatation  entwickelt.  Auf  die  Ent- 
wicklung der  Bronchialdilatation  bat  aber  auch  ferner  der  Husten  grosseu  Einfluss. 
Bei  heftigem  Husten  &taui  sich  die  Luft  vor  der  Stenose  und  mit  der  Zeit  wird 
das  Bronchialrolir  diesen  mechanischen  Insulten  nicht  mehr  widerstehen  können 
und  sich  erweitem,  wobei  dann  auch  bei  reichlicher  Secretion  die  Anstauung  do9 
Seereta  ihren  Antheil  an  der  Erweiterung  nimmt.  Dass  unter  solchen  Verhält- 
nissen nicht  nur  Bronchiektasie ,  sondern  auch  partielle  und  allgemeine  Alveolar- 
ektasie (Emphysem]  sich  entwickelt,  ist  selbstverständlich. 

Catarrhe  der  grossen  und  kleinen  Bronchien ,  pneumonische  Herde  und 
die  versrhiedenen  anatomischen  Veränderungen  in  Folge  der  Kreislaufsstörungen  bei 
hochgradigen  Stenosen  gehören  ebenfalls  zu  den  nicht  allzu  seltenen  Sectionsbefundeu. 

Die  Symptome,  welche  die  ^JYacheal-  und  Bronchialstenosen  macheOf 
sind  immer  dieselben ,  gleichviel ,  welche  Krankheit  die  Verengerung  veranlasst, 
nur  ihre  Intensität  ist  verschieden  und  diese  ist  abhängig:  1.  von  dem  Grade 
und  2.  von  der  schnelleren  oder  langsameren  Entwicklung  der  Stenose.  Acut  auf- 
tretende Stenosen  werden  immer  intensivere  Symptome  machen  als  langsamer  sich 
entwickelnde;  3.  von  der  Ausdehnung  der  stenotischen  Stellen,  insofern  als  kürzere 
oder  längere  Strecken  oder  das  Rohr  mehrfach  stenosirt  sind. 

Das  augenßüligste  Symptom  bei  allen  Stenosen  ist  mehr  oder  weniger 
grosse  Dyspnoe  mit  inspiratorischem  Charakter.  Denn  es  gelingt  nur  lan^'^Mm  niid 
mit  mehr  oder  weniger  grossem  Aufwand  aller  Inspirationsmnskeln ,  das  nöthige 
Quantum  Htmusphärischer  Luft  in  die  Lungen  zu  bringen ,  während  die  Exspira- 
tion leichter  erfolgt,  da  ihr  die  insufficiente  Inspiration  vorherging.  Complicationen, 
wie  CatArrhe,  Schleimabsonderungen  vermehren  selbstverständlich  die  Dyspnoe. 

Die  Inspiration  selbst  ist  verlängert,  die  AthemzUge  sind  relativ  ver- 
langsamt und  zuweilen  auch  tiefer,  so  dass  hier  eine  natürliche  Compensatioo 
eintritt,  welche  nach  den  BRRCRs'schen  Versuchen  in  der  S elbstateuerung  der 
Athmujig  durch  den  A*.  vai/us  begründet  ist. 

Das  Athmen  selbst  ist  dn  costales  und  in  hochgradigen  Fällen ,  wo 
trotz  der  forcirten  Inspiration  nicht  genu^  Luft  in  die  Lungen  dringen  kann, 
treten    in  Folge   der  im   Thorax   auftretenden    LuftverdUnnung    Einziehungen   der 
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nacbgiebigen  TboraxBtellen,  des  Bnistbeinee  und  der  unteren  Hippen,  bei  hOberea 
Graden  Hiicb  Kinzicbong  der  Intercostalrflume ,  de»  Jugulums  und  der  SaprM 
claviculargruben  ein.  Man  beobachtet  daber  bei  länger  bestehenden  Stenosen 
auch  Verkleinerung  des  Tboraxumfanges ,  die«  wenn  das  Respirationsbindemiss  in 
der  Trachea  sitzt,  den  ganzen  Thorax  betrifft,  bei  Stenosen  in  i.1em  einen  oder 
dem  anderen  Hauplbronchus  aber  nur  einseitig  auftritt  oder  sich  entwickelt.  Ein 
Auf-  und  Abwärtßbewegen  des  Kehlkopfes  wie  bei  Larynxstenoaen  ist  bei  den 
hier  fraglichen  Stenosen  nicht  zu  beobauhton. 

Das  Atbnien  ist  ferner  keuchend  und  weithin  htirbar,  auch  in  der  Nälie 
der  stenotisclien  Stelle  als  solches  zu  auseultiren.  Bei  hoch  oben  in  der  Trachea 
sitzenden  Stenosen  ist  aussen  zuweilen  Schwirren  fühlbar,  das  auch  bei  einseitigen 
in  einem  Ilauptbronchus  sitzenden  Stenosen  aaf  der  Brustwand  der  kranken  Seite 
od  fnhlbar  utid    bei  der  Anscultalion  als  Schnurren  wahrnehmbar  ist. 

Die  Stimme  ist  oft  unverändert ,  oft  matt  und  schwach ,  nach  Schkitzleb 
dttnn ,  piepend  und  quiekend. 

Das  vesiculftre  Athmen  ist  entweder  vermindert  und  abgeschwächt  oder 
wird  von  den  stenotischen  Ooräuaehen  übertönt  und  ist  gar  niclit  bfirbar.  iSitzt 
die  Stenose  einseitig  in  einem  Hauptbronchus .  so  sind  diese  Erscheinungen  natllr- 
Hcb  nur  auf  die  kranke  Seite  beschränkt. 

Mit  dem  Kehlkopfspiegel  ist  zuweilen  der  specielle  Sitz  und  die  Natur 
der  Stenose,  wenn  sie  in  der  Trachea  ist,  sichtbar. 

In  den  Fällen,  wo  die  Stenose  einseitig  in  einem  lljiuptbronchus  sitzt, 
kommen  zu  den  einseitigen  stenotiscben  hier  erwähnten  Erscheinungen  noch  die 
Zeichen  starker  Athmung  und  Lungenblähung  auf  der  gesunden  Seite. 

Vonseiten  des  GefösssystemB  beobachtet  man  in  fj  üben  Stadien  beträcht- 
liche Zunahme  der  Pnisspannung  und  der  Höhe  der  Pulswclle  bei  zuweilen  gleich- 
zeitiger Verminderung  der  ITerzse.hlflge,  zugleich  treten,  wie  RiKOKL  spbygmo- 
graphisch  nachgewiesen  hat ,  deutliche  respiratorische  Schwankungen  im  Blutdruck 
auf.  In  späteren  Stadien  hOreu  diese  ErscheiDungen  auf  und  es  ist  nicht  selten  ein 
beschleunigter  j  wenig  gespannt^er  Puls  zu  ftlhleu. 

Das  äussere  Aussehen  des  Kranken  ist  ein  ängstliches,  bei  starken 
Stenosen  livid.    Fieber  fehlt  und  wird  nnr  von  der  QrunOkrankbeit  bedingt. 

Die  Stoffwechseluntersuchungen  bei  künstlich  erzeugten  Stenosen  liesseo 
Abnahme  der  Harnniünge  und  verminderte  HarnstofTau.«scheidung  erkennen. 

Opprcssionsgefubl  in  der  Brust  ist  das  häufigste  subjecttve  Symptom;  der 
Husten  selbst  ist  nur  abhängig  von  der  Grundkraukheit  und  unabhängig  von 
der  Stenose  an  sich. 

Die  im  Verlaufe  der  Stenosen  paroxysmenartigen  Erhöbungen  der  steno- 
tisühen  Erscheinungen  werden  meist  durch  vorübergehende  Erkrankungen  der 
Atfamungsorgane  bedingt,  seltener  ist  die  Ursache  dazu  in  vorübergehenden  Ver- 
änderungen der  die  Stenose  bedingenden  Krankheit  zu  suchen. 

Die  von  verschiedenen  Autoren  beobachteten  Erscheinungen  bei  künstlich 
erzeugten  Stenosen  stimmen  mit  den  klinischen  Beobachtungen  flberein. 

Der  Verlauf  der  Stenosen  ist  im  Allgemeinen  ein  mehr  oder  weniger 
schneller  oder  langsamer.  Wenn  auch  die  Erscheinungen  Anfangs  nur  gering 
sind  und  nur  bei  Bewegungen  in  vielen  Füllen  auftreten,  so  erscheint  doch  bald 
ein  Zeitpunkt,  wo  die  Beiiehwerden  stabil  sind.  Am  Schlüsse  und  bei  Zunahme 
der  ErscJjeinungen  treten  in  Zwischenräumen  Suffocationszustände  auf  und  es  wird 
entweder  durch  diese  allein  oder  durch  Complicationen  und  Folgekrankheiten  | 
(Pneumonien  ,  Emphysem  ,  lierzdilatation ,  Stauungen  in  den  Brust-  und  Unterleibs- 
Organen,  Hydrops  etc.)  der  Tod  herbeigeführt.  Die  Prognose  ist  demnach  im 
Allgemeinen  eine  nngflnstige^  Gllnstiger  ist  sie  speciell  bei  Stenosen  in  Folge 
gutartiger  Neubildungen,  welche  einen  stabilen  Charakter  haben,  bei  Granulations* 
Wucherungen  und  Narben  und  endlieh  bei  solchen  Stenosen,  welche  hoch  oben  in 
der  Luftröhre  ihren  Sitz  haben ,  insoferne  hier  mittelst  der  Traelieotomie  eventuell 
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HilfB  geschaflPt  werden  kann.  Die  Diagnose  der  Stenose  der  Trachea  uud 
der  grosseren  Bronchien  im  Allgemeinen  ist  nicht  allzu  schwer  aus  den  angegebenen 
Symptomen  za  stellen,  ebenso  wird  es  nicht  zu  äohwer  sein,  zu  finden,  ob  die 
StenoM  in  der  Trachea  oder  in  den  f^rossen  Bronchien  sitzt.  Hilfsmittel  hierbei 
sind  der  Kehlko|)fHpieg:el .  mit  welchem  man  ja  in  den  meisten  Fallen  die  Trachea 
bis  zur  Rifnrcation^stelle  Überblicken  kann  und  durch  welchen  man  dann  ja  auch 
Anhaltspunkte  für  die  Rourtlieilnng  der  Form  und  der  Art  der  Stenose  erbftit. 
Man  wird  femer  mit  dem  Kehlkopfspiegel  auch  unterscheiden  können ,  ob  die 
Stenose  im  Larynx  oder  in  den  darunter  gelegenen  Luttwegen  aitzt.  Bei  der 
Larynxslenose  bewegt  eich  ausserdem  wahrend  des  Athmens  der  Kehlkopf  stark 
auf  und  ab  und  ferner  wird  bei  Larynxsten<>een  zumeist  auch  der  Kopf  mehr 
nach  rückwärts  gehalten.  Beides  ist  bei  den  Stenosen  der  grossen  Luftwege  nicht 
der  Fall,  im  Gegentbeil,  es  wird  hei  diesen  fast  regelmässig  der  Kopf  mehr 
nach  vorn  mehr  oder  weniger  gesenkt.  Auch  die  Sonde  kann  bei  Stellung  der 
Diagnose,  für  den  Fall,  dass  die  tkbrigeu  Untersuohungsmethoden  nicht  anwendbar 
sind ,  zu  Hilfe  genommen  werden. 

Eine  Verwechslung  der  Tracheal-  und  Bronchialstenose  ist  ferner  möglich 
mit  der  Lflhmung  der  Glottiserweilerer  (Af.  crlconrytaen.  posf.) ,  mit  complotor 
doppelseitiger  Recurren^paralyse  uud  mit  Fremdkörpern  in  den  grossen  Luftwegen. 
Gegen  die  Verwechslung  mit  den  beiden  ersten  Erkrankungen  schützt  das  Laryngo- 
skop,  da  bei  der  Lflhmung  der  Glollieerweiterer  wilbrend  der  Phonation  sowohl, 
als  auch  wahrend  der  Respiration  die  Stimmbänder  unverflndorlich  aneinander- 
gerückt bleiben  und  da  bei  der  Uecurrensparalyse ,  die  mit  nur  geringer  Dyspnoe 
und  Aphonie  einhergeht,  die  Stimmbänder  in  Cadaverstellung  sind.  Einseitige 
Recurrengpaialyse  namentlich  wird  tJbngens  nicht  allzuselten  auch  bei  Aorten- 
aneurysmen und  Mediastinaltumoren  angetroffen,  sie  hat  jedoch  zumeist  keinen 
grosien  Antheil  an  der  Dyspnoe.  Die  difTerentielle  Diagnose  zwischen  dtii  Steno- 
sirnngen  in  Folge  von  in  die  grossen  Luftwege  eingedrungenen  Fremdkörpern 
und  den  hier  ff  »glichen  Stenosen  stfltzt  sich  auf  die  Anamnese,  auf  das  ofl  hör- 
bare Auf-  und  Abbe  wegen  des  Fremdkörpers  bei  der  Athmung  und  auf  das 
zuweilen  eintretende  Wechseln  der  stenutischen  Erscheinungen  auf  der  einen  oder 
der  anderen  Seite  der  Brust,  was  dadurch  bedingt  wird,  dass  durch  Husten  der 
Fremdkörper  von  einem  Hauptbroncbus  in  den  anderen  geschleudert  wird.  IJie 
stenotiscfaen  Erscheinungen  hören  dann  auf  der  einen  Seite  auf  und  machen  sich 
auf  der  anderen  bemerkbar.  Trotz  aller  dieser  Anhaltspunkte  kann  jedoch  die 
differentiellc   Diagnose  hier  oft  auf  Schwierigkeiten  stossen. 

Die  Unterscheidung  zwischen  Bronchial  und  Trachealstenosen  ist  in  der 
Symptomatologie  erwflbnt.  Besteht  eine  StenoKo  in  der  Trachea  und  in  den  grossen 
Bronchien  zugleich ,  eo  kann  nur  die  Zergliederung  der  Symptome  und  eventuell 
die  Tracboskopie  entscheiden. 

Die  Diagnose  des  Grundleidens  kommt  an  dieser  Stelle  nicht  in  Betracht. 

Die  Therapie  ist  zumeist  eine  syraptoraatischo ,  da  das  Grundleiden, 
welches  die  Stenose  bedingt ,  seilen  gehoben  werden  kann.  Bei  syphilitischer 
Grundlage  ist  demnach  eine  antisyphilitischc  Behandhing  nöthig;  sind  chronische 
Entzündungen  und  Verdickungen  die  Ursache,  so  werden  die^c  nach  den  bekannten 
Grundsätzen  zu  behandeln  aein;  bei  Kröpfen  wird  man  die  Jodbchandlnngen 
beginnen  oder  auch  operativ  eingreifen ,  indem  man  thcils  die  Verkleinerung  des 
Kropfes  durch  pun^nchymatöse  injectionen  oder  durch  directe  operative  Eingriffe 
anstrebt.  Ist  die  Stenot^e  durch  geschwollene  Drflsen  bedingt,  so  kann  zuweilen 
ein  roborirendcs  Heilverfahren  oder  directe  Entfernung,  wenn  die  Drüsen  zugang- 
lich sind ,  zum  Ziele  fdhren. 

Die  HvmptnmatiBche  Therapie  richtet  »ich  gegen  eventuell  gleichzeitig 
vorbanden«  catarrbalische  Zustande ,  welche  die  atenotischcn  Erscheinungen  erhöhen, 
gegen  diti  llorzsiörungen ,  gegen  die  durch  die  Nervosität  gesteigerte  Athemuoth 
und  es   werden,  je  nach  dem   Falte,  demnach  Ortliche  antiphlogistische,    die  ver 


376 


BBONCHIALSTENOSE.  —  BRONCHIEKTASIE. 


BchiedcDen  anticaUrrhuHscben  Mittel ,  die  verschiedenen  bei  Dyspnoe  gebrauch' 
liehen  Mittel  und  dergleichen  mehr  nötbig  sein.  Endlich  kann  bei  hocbsitzenden 
Stenosen  die  Tracheotomie  und  Catheterisining  der  Luftröhre  und  mecltanische 
Dilatation  der  Stenose  Linderung  verBchafTen.  Catheteriairungen  sind  Jcdorli  bei 
Äortenanearysmen  aU  Ursache  der  Stenose  zu  meiden.  Knanthe. 

BrOnChiektasie  (Bronchialerweiterung).  Historisches:  La.EXNBC 
beschrieb  im  Jahre  1819  zuerst  die  Krankheit  und  gab  sowohl  ein  anatomischea 
wie  klinisches  Bild,  schilderte  ausflihrlich  die  Veränderungen  des  Lungengewebes 
bei  den  Broncbiektasien ,  die  verschiedenen  Formen  derselben ,  und  erklärte  die 
Entstehung  derselben  auf  mechanische  Weise  durch  Ansammlung  von  Bronchial- 
schleim  bei  chronischen  Catflrrhen  der  Respirationsorgane.  Nach  ilim  fanden  sich 
Viele,  welche  diese  neu  entdeckte  Krankheit  stndirten,  und  die  meisten  der  sich 
beschäftigenden  Autoren  suchten  die  Art  und  Weifte  der  Entstehung  des  I^eidena 
zu  ergründen.  So  weist,  zuerst  nach  Larnkec,  Andral  auf  die  Ernflhrunfjgstöningen 
der  Brouchialwandungeu  bei  Bronchialcat&rrben  als  ürsacbe  der  Entstehung  der 
Broncbiektasien  hin,  während  Havnait>  weiterhin  die  von  ihm  bei  Bronchialver- 
engerungen  gefundenen  Bronchialerweiterungen  durch  die  Annalime  erklärt,  dass 
beim  Einathmen  die  Luft  an  der  Verengerung  staue  und  so  die  in  der  Nachbarschaft 
liegenden  Bronchien  ausdehnen  mtlsse.  Stokes  wieder  lässt  die  Broncbiektaaiea 
durch  Lähmung  der  ringförmig  den  Bronchus  umschliessenden  Musculatur  entstehen 
und  hebt  eine  Herabsetzung  der  von  den  Flimmerzcllen  zu  liefernden  Arbeitsleistung 
als  mitwirkend  hervor.  Dagegen  schlicsst  sich  Williams  der  Ansicht  Andral's 
an,  dass  die  Ursache  der  Broncbiektasien  in  den  in  Folge  anhaltender  Bronchial- 
cat&rrfae  entstehenden  Ernährungsstörungeu  des  Bronchialgewebes  zu  suchen  sei 
und  beschuldigt  ferner  im  Gegensatze  zu  Katnacd  den  Respirationsdruck  namentlich 
bei  mit  anhaltendem  Uusten  einhergehenden  Bronchialcatarrhen  als  erweiterndes 
Moment,  wobei  noch  die  durch  die  andauernde  Entzündung  der  Bronchien  in  Vertust 
gehende  vitale  Fähigkeit,  sich  bei  jeder  Exspiration  zusammenzuziehen,  und  die 
daraus  folgende  Stockung  des  Bronchialsecretes  an  der  kranken  Stelle  unterstützend 
wirken.  Cobriüax  ist  der  Erste,  welcher  die  Ektasien  aus  Schrumpfung  des  binde- 
gewebigen LnngengerUstes  nach  vorausgegangener  Entzündung  desselben  entstehen 
lässt,  und  er  vergleicht  diesen  Zustand  im  Lungengewebe  neben  den  Broncbiektasien 
mit  der  Lebercirrhose.  Ferner  macht  CORttUiAN  auch  zuerst  auf  die  Veränderungen 
am  Thorax  in  Folge  von  Lungeuschrümpfung  und  auf  das  Nachrücken  von  Nachbar- 
organen in  den  durch  die  Lungenschrumpfung  freigewordenen  Kaum  aufmerksam. 
Die  nun  folgenden  neueren  Autoren,  wie  Hasse,  Rokitansky,  Beau  und  Malssiat, 
Mknuelsühn,  Bärthkz  und  Rillikt,  Gairdner,  Räpi',  Cruvkilhier,  Virchow, 
GoMBACLT,  Barth,  Bambi-irökb,  Trotanowsky  u.  A.  gehen  näher  auf  die  Ent- 
wicklung der  Broncbiektasien  ein,  indem  sie  für  die  verschieden  geformten  Arten 
auch  verschiedene  Entwicklnngsursachen  annehmen,  und  zwar  bald  den  durch  den 
Husten  erhöhten  Druck  der  Luft  anf  die  geschwächten  Rronchialwände,  bald  wieder 
entzündliche  Zustände  im  Luugengewebe  und  dereu  Füllen. 

BiEHMKR  bearbeitete  1860  und  1867  die  Broncbiektasien  in  der  umfaa- 
sendsten  Wei&e.  Wichtig  ist  nach  ihm  noch  (üt  die  Entwicklung  der  Bronchial- 
dilatationen die  von  Zknker  und  Traurk  entdeckte  Staublunge,  welche  mit 
Bronchialcatarrh  einhergeht,  eine  intei*stitielle  Pneumonie  darstellt  und  bei  der  die 
Broncbialerweiterungcn  regelmässig  vorkommen.  In  der  allerletzten  Zeit  wurden 
einzelne  wertbvolle  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Broncbiektasien  geliefert  von 
Fitz,  Gerhardt. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  Broncbiektasien  sind  secundäre 
Erkrankungen  der  Bronchien ;  sie  werden  bei  alten,  ausgebreiteten,  selbstständigen 
Bronchialcatarrhen  und  bei  solchen  beobachtet,  die  bei  anderen  Lungengewebt- 
Btöningcn  als  steter  Begleiter  erscheinen ,  ferner  bei  Erkrankungen  des  Alveolar- 
gewebes  und  der  Pleuren.  Sie  können  sich  in  jedem  Lebensalter  sowohl  bei  Männern 
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als  Frauen  entwickeln,  und  alle  prädisponirendeo  und  erregenden  L'rsachen,  welche 
die  Ausbildung  oder  Vergcblinimerung  eines  Broncbialcatarrbes  oder  eine  jener 
oben  genannten  Erkrankangen  befördern,  können  auch  zur  Entwicklung  von 
Broncbialerweiteningen  beitragen. 

Die  Hroncbiektasien  entsteben  aul'  verscbiedene  Weise;  und  zwar  entweder 
auf  mecbaniscbem  Wege  iprimür)  oder  in  Folge  anatomiscber  Veränderungen 
(sccundär),  die  bereits  im  Lungengewebe  bestehen  oder  erst  in  Folge  eines  Kroncliial- 
catarrbes  in  demselben  bervorgerufen  werden.  SelbstverstAndlieb  können  auf  beiden 
Wegen  auch  die  Dilatationen  zu  Stande  kommen. 

AufmecbaniBobemWegeentsteben  dieErweiterungen^  bei 
weloben  ein  verstärkter  Ex  und  Inspirationsdruck  auf  Bronchien  einwirkt,  welche 
bereits  durch  lange  bestehenden  Catarrb  in  der  Ernährung  ihres  Gewebes  gestört 
und  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  herabgesetzt  sind.  Denn  gesunde  Bronchien 
werden ,  obwohl  sie  fortgesetzt  unter  dem  Zug  und  Druck  der  Inspiration ,  resp. 
der  Exspiration  stehen,  niemals  durch  diese  Kräfte  erweitert  werden.  Bei  solchen 
alten  ausgebreiteten  Bronchialcatarrben  können  nun  Bronchialerweiternngen  dadurch 
entsteben,  dass  der  Exspirationsdruck  bei  wiederholten,  heftigen  Hustenani^llen, 
während  welcher  sich  die  Glottis  vorübergehend  scbliesst  und  die  Luft  trotz 
stürmischer  E.xspiration8bewegungen  nicht  entweichen  kann,  stark  erhöht  wird.  Das 
bei  alten  Bronchialcatarrben ,  gleichviel ,  ob  sie  selbstständig  oder  neben  Lungen- 
parenchym-Erkrankungen  bestehen,  immer  gewebskranke  Bronchialrohr  wird  diesen 
erhöhten  Druck  bei  öfterer  Wiederkehr  nicht  aushalten  und  sich  je  nach  der 
Widerstandsfähigkeit  seiner  einzelnen  Abschnitte  mehr  oder  weniger  erweitern  müssen. 
Im  höheren  Alter,  wo  die  Resistenz  und  Elasticität  der  Bronchien  bereits  wieder 
abgenommen  hat,  und  im  kindlichen  Alter,  wo  beide  Eigenschaften  noch  nicht  in 
Vollem  Umfange  vorbanden  sind,  bei  gleichzeitigen  Lungengewebserkrankungen,  wo 
auch  das  Lnngengewebe  relaxirt  und  schlaflf  ist,  wird  die  Ausdehnung  und  Erweiterung 
des  Bronchialrohres  viil  leichter  geschehen.  Daraus  sind  im  Kindesalter  namentlich 
die  Ott  schnell  entstehenden  Bronchiektasien  bei  Capillarbronehitis,  Kenohbnston, 
lobulären  Pneumonien  (nach  Maseru)  zu  erklären. 

BiEKMER  fand  sehr  oft,  selbst  in  den  hochgradigsten  Fällen  von  Bronchi- 
ektasien  keine  tiefere  Erkrankung  des  Alveolarjrewebes  und  nur  erschlafftes,  retra- 
hirtea  und  zuweilen  emphysematisches  Luugengewebe ,  ein  Beweis  dafür ,  dase 
Bronchialerweiternngen  lediglich  und  allein  «uf'mechauiachem  Wege  entstehen  können. 

Mechanisch  nnd  in  Folge  des  Athmungamechanismus  entstehen  Broncbi- 
ektasien  ferner  noch  bei  pleuritischen  Adhäsionen  dadurch,  dasa  die  an  den  adhärirten 
Stellen  in  ihrer  Bewegung  gehemmte  Lunge  weder  der  inspiratorischen  Richtung 
nach  abwärts,  noch  der  exspiratorischen  nach  aufwärts  zu  folgen  vermag,  so  dass 
in  Folge  der  gehinderten  Bewegung  sich  die  Druckwirkung  in  erhöhtem  Grade 
auf  die  den  Adhäsionen  benachbarten  Theile  erstreckt,  diese  ausdehnt,  resp.  bleibend 
erweitert.  Auf  mechanische  Weise  werden  ferner  Bronchiektasien  entsteben,  wenn 
einzelne  Bronchien  oder  .Mveolargruppcn  (bei  Catarrhen,  Broncbialstcnosen ,  bei 
Hypostasen  der  Lungen  im  Typhus,  bei  Druck  von  Exsudaten,  Neoplasmen  etc.) 
verengert  worden,  resp.  unwegsam  geworden  sind.  Die  eindringende  Luft  bei  der 
Inspiration  wird  die  noch  freien  zuffllirenden  Bronchien  erweitern.  In  vielen  Fällen 
werden  die  hier  oft  acut  entstandenen  Ektasien  wieder  verschwinden,  wenn  der 
primäre  Process  abgelaufen  ist. 

Auch  der  gewöhnliche  Athemmechanismus  soll  nach  französischen  Autoren 
(CovNE,  Charcot,  Leroy)  schon  im  Stande  sein,  durch  Ernährungsstörungen, 
wie  sie  bei  Mitralklappenfehlern  im  Broncbialrobr  beobachtet  wurden,  veränderte 
«nd  weniger  widerstandsfähig  geraachte  Bronchien  zn  erweitern. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  dem  Lungengewebe 
bestehen  oder  welche  ein  chronischer,  alter,  ausgebreiteter  Bronchialcatarrh  in  den 
Lungen  hervorrufen  kann,  auf  deren  Basis  Bronchiektasien  zu  entstehen  ptlegeo, 
gehören  in  dir  Hauptsache  der    interstitiellen  Pneumonie  an.     Im    letzlereu  FaUft 
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ist  es  das  Secret  eines  nanieatlich  auf  die  feineren  Bronchien  sich  mit  erdtreckenden 
chronischen  B  ronchialcatarrbes ,  welches  durch  seine  phlogogenen  Eigenaobaften 
unter  anhaltender  und  intensiver  Einwirkung  eine  EntzQodung  des  bindegewebigen 
LungengfTtLstes  hervorruft,  indem  es  durch  die  Lymph-  und  BlntgefÜsse  anfgesangt 
und  in  das  Lunj^enbindegewebe  geführt  wird,  waa  um  hü  leichter  begreiflich  ist, 
als  die  Broiichialarterien  auch  gleichzeitig  tlu»  inter^tiUelle  Lbugeugewebe  versürgen. 
Die  interdtitielle  Pneumonie  tritt  meist  in  multiplen  Herdten  auf,  befällt  jedoch  auch 
ganze  Lungenlappen  und  endet  mit  Schrumpfung  des  Gewebes  der  Lunge,  wobei 
die  ge webskranken,  leichter  dehnbaren  Bronchien  dem  Zuge  folgen  und  in  ihrem 
Lumen  erweitert  werden. 

Dass  eine  Resorption  vom  Bronehialrohr  aus  stattfinden  kann,  ist  bekannt 
und  lehren  uns  deutlich  die  Untersuchungen  von  v.  Ins  und  Schotteltus,  welche 
die  Fortführung  von  Staub  durch  die  Lymphgcf^sae  der  Bronchien  und  Alveolen 
in  das  Lungenbindegewebc  und  die  BronchialdrÜson  experimentell  nachgewieaeni 
haben.  Ganz  in  derselben  Weise  wird  auch  vorhandenes  Secret  einoa  Bronchial- 
catarrhs ,  namentlii-b  wenn  es  in  das  Alveolargewebe  ai^pirirt  wurde,  fortgeführt 
werden  und  Entzündung  erregen  können,  eine  Anschauung,  für  die  in  der  neuesten 
Zeit  JüKGEXSEN  mit  aller  Entschiedenheit  und  praktisch  zutreffender  Auseinander- 
setzung gegen  Bl'HL  eintritt,  der  die  interstitielle  Pneumonie  nur  bei  eigenartigen 
Lungengewebs-EmähruDgsverbältnissen,  die  Ausdruck  und  Folge  einer  besonderen 
Constitutionsanomalie  sind,  vorkommen  Iftsst  und  eine  Erzeugung  derselben  durch' 
einen  Bronchialcatarrh  für  unmöglich  hält. 

Da  bei  Staublungen,  nach  cat arrha lischen  Pneumonien,  bei  zur  Phthise 
führenden  Lungenerkrankungen,  sehlecht  verlaufenen,  verschleppten  Pneumonien,  bei 
pleuritiKcben  Exsudaten  immer  ein  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  ititerer  Bronchial- 
catarrh vorher  best.'ind  oder  fortbeetebt,  6o  eutHtehen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auch  hier  die  Bronohiektusien  auf  dem  oben  gezeigten  Weg  und  in  der  dargelegte«-] 
Weise  dnrch  interstitielle  Pneumonie  in  Folge  eines  alten  Bronchialcatarrhs.  Bei 
pleuritischen  Exsudaten  kann  sich  interstitielle  Pneumonie  auch  entwickeln  dadurch, 
dass  von  dem  Exsudat  entzUndungserregende  Elemente  durch  die  Lymph-  und 
Blutbalinen  weg  in  das  LungeogewebsgerUste  geführt  werden,  zumal  hier  ebenfalls 
ein  directer  Zusammenhang  der  GefUsse  besteht.  Die  Pleuritis  ist,  wie  auch  die 
meisten  Autoren  betonen ,  die  Krankheit ,  nach  welcher  oder  bei  welcher  die 
Bronchiektasieu  am  häufigsten  beobachtet  werden,  da  sie  sowohl  auf  mechanischem 
Wege  wie  auch  durch  Erzeugung  iutei*Ktitielter  Pneumonie  die  Eotstehuag  von 
Bronchiektasieu  wesentlich    begünstigt. 

Da  die  LungensyphiÜK  ebenfalls  eine  Entzündung  des  BindegewebsgerUstes 
der  Lungen  dar:^tellt,  so  sind  die  hier  vorkommenden  Bronchivktasien  gleichfalls 
in  der  vorher  beschriebenen  Weise  (durch  Schrumpfung  des  Lungcngewebea  und 
Zug  auf  die  Bronchien)  entstanden. 

Zu  erwjlbnen  ist  noch,  dass  zu  bereit«  bestehenden  und  auf  anderen  Wegeai 
entatandeni-u  Brunchiektasien  sich  erat  interntitiellc  Pneumonie  dazu>:escllen  kann, 
so  dass  dann  in  der  Lunge  auf  verschiedene  Art  entistaudene  Krwoiterungen  vur^ 
banden  sind. 

Bronchialerweiterungeu  entstehen  endlich  noch  durch  im  Lungengewebe 
sich  vollziehende  Narbenschrumpfnng  (hervorgerufen  durch  fremde  Körper,  Blut- 
ergasse etc.),  die  einen  erweiternden  Zug  auf  die  nronchiatwand  ausübt. 

Dass  Bronchiektasieu ,  wie  Lae.vnkc  annahm ,  durch  Druck  zurück- 
gehaltenen Bronchialsecrete.^  entstehen  können,  glaubt  EUkkmkr  zurückweisen  tu 
müssen.  Doch  beobachtete  Gbawitz  congenitales  Vorkommen  von  Hronchiectaais 
univeTaalisf  bei  welcher  in  dem  betreffenden  Lungenlappen  der  Hnuptbrunchua  mit 
seinen  Aesten  gleichmflssig  dilatirt  war  und  eine  mittlere  Cyste  bfstaiid,  in  welche 
seitlich  alle  ansitzenden  Secundärcystcn  einmündeten,  und  von  Bronch.  ftifangtectatica^ 
bei  welcher  die  Bronchien  2.  und  '-(.  Ordnung,  abwcohiiolnd  cyntenartig  vorkamen. 
Gbawitk  untersuchte  ferner  die  Lungen  I*>warh8ener    und  fand    in  solchen  dieee 


BBONCHIEETASIE. 


379 


oder  jene  Art  der  Bronchiektasief  wie  er  sie  in  fötalen  Lungen  beobachtet«  Die 
Bronchiektasicn  in  den  fötalen  T^unfren  waren  durch  hydrojiiache  Ansammlung 
bedingt  und  üra.m'1tz  glaubt,  daHs  di'*  Ektasien  durch  Ansammlung  von  FlUaüigkeit 
entstehen  können. 

Pathologische  Anatomie.  Uan  unterscheidet  gleicbmflflBige 
(cylindrischej  und  sackförmige  ßrouchiektaf^ien.  Bei  den  gl  ei  chroÜBsigen 
Dilatationen  verjüngt  sieb  nicht  der  Bronchus  bei  seiner  Verzweigung,  sondern  er 
behalt  seine  ursprüngliche  Dicke  bis  auf  gewisse  Strecken  bei ,  kann  selbst  in 
seinem  Verlaufe  etwas  weiter  als  an  seinem  Ursprünge  sein.  Die  Erweiterung 
erstreckt  sich  entweder  über  die  ganze  Lftnge  eines  ßronchialrohres  bis  nahe  »ur 
Lungenperipherie  und  endet  stumpf,  kolbig,  oder  die  erweiterten  Röhren  nehmen 
anlerwegs  plötzlich  wieder  ein  normales  oder  engeres  Caliber  an.  Der  schnelle 
Uebergang  ist  nicht  selten.  Die  eylindrische  Erweiterung  kommt  an  allen  Bronchien 
vor,  befällt  aber  meist  die  mittleren  und  feinen  Bronchien.  Werden  nur  die  gröberen 
und  mittleren  Pronchien  einen  Luogenabschnittes  allein  betroffen  und  bleiben  die 
kleineu  Bronchien  normal^  dann  enden  die  Ektasien  kolbig,  fingerförmig.  Es  kann 
aber  die  Dilatation  sich  auch  nur  auf  die  Endausbreitung  beschränken  und  dann 
erscheint  die  Schnitttlflche  der  betroffenen  Lungenpartie  wie  durchlöcheiter  Kftse. 
Letzteres  findet  sieb  meist  bei  Kindern ,  die  an  heftiger  Capillarbroncbitia  and 
starkem  Husten  litten. 

Unterarten  der  cytindrischen  Erweitaruiig  sind  die  spindelförmigen  und  rosenkronK- 
fOnnifrrn  Ektasien.  Diese  kommei]  nur  auf  kleinen  Strecken  beschränkt  vor  und  der  Hroucbtis 
gleicht  einer  Ueihe  von  Erireilcrungijn ,  die  von  einander  durch  ein  verengtes  oder  normales 
Bruncliialrohr  p-trenut  sind. 

Die  sackartigen  Broncbiektasien  kommen  meist  auf  Kosten  des 
Lungenparenchyms  zu  Stande.  Entweder  ist  der  Itronchus  an  irgend  einer  Stelle  ia 
seinem  Verlaufe  in  der  Grösse  eines  Ilanfkornes  bis  zu  der  eines  Hühnereies  ausgedehnt, 
oder  er  endet  in  einem  Sack.  Zuweilen  ist  selbst  der  in  den  Sack  einmUndeDde 
Bronchus  oblitcrirt,  so  dass  nur  eine  abgeschlossene  üöblc  —  Cyste  —  besteht, 
deren  Inhalt  dann  denselben  Umwandlungen  unterliegt,  wie  man  sie  an  Cysten 
beobachtet.  Es  kommt  ferner  vor,  dasa  sich  mehrere  sackartige  Dilatationen  an- 
einanderreihen und  eine  grosse  Hühle  bilden ,  die  nur  durch  die  hineinragende 
Duplicatur  getrennt  erscheint.  Auf  diese  Weise  kdnnen  die  sackartigen  Broncbi- 
ektasien grosse  Dimensionen  annehmen  und  Bämmtliche  Bronchien  einer  Lunge 
betreffen.  Das  zwischen  den  Dilatationen  liegende  Lungengewebe  i-^t  dann  mehr 
oder  weniger  geschwunden  und  geschrumpft ,  und  die  Lunge  gleicht  einem  viel- 
kammerigen  Höhlensystem. 

Die  sackartige  Bronchiektasie  bcflftllt  ferner  entweder  den  ganzen  Umkreis 
einoH  Bronchus  oder  sie  betrifft  nur  die  Hftlflte  oder  ein  Drittel  des  Umfangea. 
Naeh  Crivkilhieu  giebt  es  hierauch  noch  Modificationen ;  und  zwar  ist  entweder 
die  ganze  Bronchialwnnd  oder  nur  die  Bronchialsehicimhaut  hernienartig  durch 
eine  Spalte  der  Übrigen  BronchialHchichten  hindurch  ausgebuchtet.  Im  letzteren  Falle 
erscheint  der  Sack  als  ein  Anhflngsel  zum  Broncbus,  mit  dem  er  durch  eine  sehr 
enge  OelTnung  communicirt.  —  Die  sackartigen  Brorichiektasien  ergreifen  ebenfalls 
»meist  die  mittleren  und  feineren ,  seltener  die  grösseren  Bronchien ,  werden  in 
der  Mehrzahl  der  Fflllo  neben  Bronchialverengungen  beobachtet  und  sitzen  meist 
in   den   peripheripohen   P'artien   der   Lunge. 

Cruvcilbier  unterscheidet  ftwei  grosse  Clossen  von  llronchinktaftien :  I.  Di« 
all^oDirinen  gleicbmasHigen.  Ee  sind  hier  die  biimmtÜehen  Brondiien  einer,  soltea 
beider  Lungen  in  ihrer  gatiz<-n  Ausbreitung  gleicbmabsig  uud  im  Verhältniss  zu  ihrer  urfiprUn;- 
lichen  GrOttsr  um  das  Doppellr  bis  Vierfnclic  uusK«dehnt  uud  es  ist  schwor  zu  unterAchuidan, 
ob  diese  Erweiterung  eine  normale  oder  accidenlelle  Isl.  2.  Die  ptirtlell«n,  Sil  welchen  or 
alle  1ti#  jetKt  hier  beschriebenen  rechnet. 

AUa  die  verechtedeneu  Formen  von  Broncbiektasien  sind  nur  als  ver- 
acfairdene  EntwicklungsMufen  zu  betrachten,  sie  finden  sieb  sowohl  In  Uebergftngou 
ab  auch  entwickelt  nebeneinander. 


wo 


BR0NCHIEKTÄ3IE. 


An  der  Schleimhaut  der  ektatlBchen  und  der  normalgefonnten  Bronchien 
finJoii  sich  immer  die  Erscheinungen ,  wie  sie  beim  chronischen  ßroncliialcaUrrh 
zu  linden  sind ,  und  das  degenerirte  Gewebe  btlsst  bei  den  ektatischen  Bronchien 
nur  imnier  mehr  an  Widerstandsfähigkeit  und  Kraft  ein.  Successive  aber  tritt  an 
der  inneren  Oberfläche  und  der  Wand  der  Ektasien  in  Folge  der  chronisch  entzündlichen 
Störungen  und  der  meclianischcn  Einflüsse,  wie  wir  sie  kennen  lernten,  neben  der 
Hypertrophie  auch  Atrophie  der  Schlei mhautclemente  ein.  Es  herrscht  bald  die 
Hypertrophie^  bald  die  Atrophie  vor.  Die  Atrophie  ist  bei  den  Bronchiektasien  wie 
bei  den  Alveolarektasien  der  eigentliche  Charakter  der  Verllnderungen,  sie  ist 
jeüoch  nie  allein  da,  da  fortgesetzt  chronisch-entzündliche  hypertrophische  Procesae 
unterhalten  werdeu  oder  frisch  auftreten.  Biermeb  unteracliPidet  nach  Beschaffenheit 
der  Broncbialwände:  1.  Ektasien  mit  catarrhaSischer  Schwellung  und 
Kelaxation  der  Bronchialwand.  Dieselben  sind  acut  entzündlichen  Ursprungs  und 
am  hftnflgsten  in  den  Lungen  bronchitischer  Kinder  ^u  flnden ;  mit  Ablauf  der 
Bronchitis  kOnnen  Elasticität  und  Tonus  der  Bronchien  sich  wieder  herstellen  und 
die  Erweiterungen  können  heilen.  2.  Ektasien  mit  hypertrophischen 
Wandungen.  Die  Broncbialschleimhaut  und  die  BronchialwUndc  sind  hier  hyper- 
trophisch, die  Schleimbaut  ist  sehr  blutreich,  Rammtartig,  papillös,  höckerig,  uneben 
und  zeigt  die  mikroskopische  Beschufl'enbeit,  wie  sie  schon  im  pathologisch-anatomischen 
Tlieil  der  Bronchitis  bezüglich  des  chronischen  Bronchialcntnrrhes  beschrieben  iatt 
Aehnliche  histologische  Befunde  finden  sich  auch  in  den  Mittheilungen  von  FiTZ, 
Die  Schleimdrü?«en.  die  Knorpel  und  das  Rindegewebe  sind  oft  gewuchert.  Atrophische 
Vorginge  flnden  sich  hier  selten.  Gewöhnlich  sind  von  diesen  Ektasien  die  gröberen 
oder  mittleren  Bronchien  ergriffen  und  die  Erweiterung  ist  fast  immer  eine 
Spindel-  oder  cylindorfi3rmige.  3.  Ektasien  mit  dünnen  Wänden;  hierher 
gehören  in  der  Regel  die  sackartigen  ampullilren  Formen ;  doch  findet  sich  die 
Atrophie  der  Wände  auch  bei  der  oylindrischen  Form,  wenn  sie  die  feineren  Aeste 
eingenommen  bat.  4.  Ektasien  mit  trabeeulürer  Degeneration.  Die 
mikroskopische  und  makroskopische  Structur  ist  schon  beim  Bronchialcatarrh 
beschrieben ,  da  die  chronischen  Zustünde  desselben  ebenfalls  derartige  Wand- 
verändemngen  zeigen.  Die  Wände  sind  in  Folge  stellenweiser  Atrophie  uneben: 
die  Prominenzen  entsprechen  den  übrig  gebliebenen  Kreis-  und  LängsfaserzUgen. 
Die  ganze  Wand  ist  verdickt,  nach  aussen  von  dichtem  Bindegewebe  umgeben,  die 
Knorpel  sind  sehr  vergrössert.  Es  handelt  sich  in  der  Hauptsache  um  hochgradige 
Bindegewebswucherung. 

Die  leistenartigen  Vorsprünge  bestehen  nach  Rindfleisch  durchwegs  au» 
einem  sehr  zellenreichen  Keimgewebe,  das  längs  und  querlaufende  Bündel  elastischer 
Fasern  einhüllt ;  die  normale  sogenannte  innere  Faserschicht  ist  in  hyperplastischem 
Zustande;  die  Museularis  ist  unverändert,  die  innere,  diesseits  der  Knorpelringe 
gelegene  Faserschicht  beträchtlich  verdickt.  Dazwischen  durchziehen  zahlreiche 
weite  BiutgefUsse  diese  Schiebt  und  senden  ebenfalls  weite  Verbindnngscanäle  durch 
die  Muscnlaris  hindurch  zu  der  inneren  Faserschicht,  wo  sich  besonders  auf  den 
leistenartigen  llervorragungeu  ein  dichtes  Capillarnetz  findet. 

Ein  Thcil  des  Knorpels  schwindet  unter  Bildnnj^  von  Markräumen  längs 
Beiner  Peripherie,  welche  mit  einem  gef^asfübrenden  jungen  Bindegewebe  gefHUt 
sind.  Zugleich  sehwinden  die  Bebleimdrüsen  und  an  ibre  Stelle  tritt  ebenfalls 
hereinwucherudes  Bindegewebe. 

An  der  Schleimhaut  besonders  der  sackigen  Broncbicktasien  kommen  noch 
vor:  1.  Corrosionsgeschwüre  in  Folge  des  Einflusses  zersetzten,  zarUck- 
gehaltenen  Schleimes.  2.  Vollkommener  Zerfall  der  Wandung,  wenn 
in  der  Umgebung  der  Broncbieklasie  Gewebsschrumpfungen  eintreten  und  dadurch 
der  Widerstand  der  Gewebe  gegen  den  entztlndungserregenden  Einflnss  des  fau- 
lenden Schleimes  herabgesetzt  ist  (bronchioktatischc  Caveme).  Diese  bronchiek- 
tatisclien  Cavernen  unterscheiden  sich  von  tuberculOsen  dadurch,  dass  bei  erateren 
die,  weun  auch  entartete)  aber  histologisch  noch  erkennbare  Schleimhaut  bis  auf 
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die  Stellen}  wo  Bich  Geschwüre  befinden,  erbalten  ist,  während  bei  letzteren 
dies  nicht  der  Fall  ist  and  sich  ansaerdem  tbrombosirte  und  obliterirte  Blut- 
gefilaae  vorfinden. 

Verwachsungen  und  Verkalkungen  wurden  bei  Broncbial- 
erweiterungen  nur  selten  beobachtet;  zuweilen  fanden  sich  in  den  Erweiterungen 
bindegewebige  Stränge. 

An  den  nicht  erweiterten  Bronchien  zeigen  sich  ausser  den 
oatarrbalischen  und  zuweilen  putriden  Krscheiniingen  Obliterationen  besonders  der 
feinen  ßronchicn,  die  untorbulb  der  sAckfürmi^on  Ditatationon  liegen.  Bei  Syphilis 
fanden  sich  einige  Male  Stenosen  der  Trachea  oder  der  grossen  Bronchien  mit 
seoundären  Dilatationen. 

üeber  das  Secret  der  Bronchiektasien  s.  Symptome. 

Sitz.  Dilatationen  in  Folge  capillärer  Bronchitis ,  catarrhalischer  Pneu- 
monie f  Hypustat^en ,  atelektatischer  Zustände  sitzen  in  den  unteren  und  hinteren 
Lungenpartien ;  Dilatationen  im  Gefolge  von  Tuberculose  und  chronisch  entzünd- 
lichen Processen  finden  sich  mehr  in  den  oberen  Lappen  ;  bei  alten  pleuritischen 
Exsudaten  finden  sich  die  Dilatationen  in  den  comprimirten  Partien  des  unteren 
Lappens;  bei  Verwachsungen  und  schwieligen  Verdickungen  der  Pleura  pulmonali» 
sind  die  Ektasien  bald  im  oberen ,  bald  im  unteren  Lappen.  —  Die  wenigen 
statistischen  Zasammonstellungen  ergeben ,  dass  die  Bronchiektasien  häufiger  in 
einer  Lunge  und  etwas  seltener  rechts  als  links,  etwas  häutiger  im  oberen  Lappen 
als  im  unteren  sind ,  dass  bei  doppelseitigen  Bronchiektasien  die  Lungen  nach 
der  einen  Beobachtungsreihe  nicht  gleichmässig,  nach  der  anderen  gleicbm&ssig 
befallen  werden,  dass  beide  obere  Lappen  seltener  bronchiektatisch  sind,  aU  die 
beiden  unteren. 

Die  Veränderungen  im  Lungenparenchym  bei  Bronchiektasien  sind  ver* 
schieden  und  entweder  diesen  secnndär  oder  sie  sind  primär.  Wir  haben  darauf 
schon  bei  der  Pathogenese  hingewiesen.  Man  findet  zuweilen  aber  auch  gar  keine 
tiefere  Erkrankung  de«  Lungengewebes,  gewöhnlieh  ist  dann  nur  das  Lungengewebe 
schlaff,  etwas  geschrumpft;  bei  grösseren  sackartigen  Ektasien  kann  die  Verödung 
des  Lungengewebes  bedeutend  werden. 

Nicht  selten  finden  sich  bei  Bronchiektasien  oirrhotische  ^  das  heisst  auf 
chronisch-eutzündiicber  Bindegewebswucherong  (interstitieller  Pneumonie)  beruhende 
Induration  bnld  lobulär,  bald  lobür,  pleuritische  Bebwarten  und  Verwachsungen 
der  betrefi*endcn  Lunge  mit  der  Kippenpleura,  acut-eutzUndliche  Processe  in  Folge 
der  Aspiration  von  putridem  Schleim  in  die  Alveolen  und  Brandherde,  tubercuIÖse 
and  catarrhalisch-pneDmoDiscbe  Processe,   Lungenemphysem. 

Die  Verändernugen  an  den  Broncbialdrüsen  und  die  consecutiven  Störungen 
der  Circulationsorgane  (Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  etc.) 
sind  dieselben  wie  bei  dem  cbruniscben  Broncbialeatarrh.  Bis&mer  beobachtete 
viermal  metastatische  Hirnabscease  uud  Geiiharut  rheumatoide  Oelenkerkrankungen 
bei  Bronchiektatikern.  Letztere  sind  ebenfalls  auf  Resorption  von  stagnirendem, 
zersetztem  Sccrete  zurückzuführen. 

Symptome.  Immer  besteht  bei  Bronchiektasien  ein  ziemlich  ausgebreiteter 
alter  Broncbialeatarrh ,  der  gewissennassen  in  den  allermeisten  Fällen  wenigstens 
den    Vorläufer  derselben  bildet.     Die  Symptome  der  BroDchialdilatationen  sind: 

Husten.  Derselbe  tritt  in  Anfallen  mit  stundenlangen  Pausen,  oft  sehr 
heftig  und  krampfhaft,  beinahe  erstickend,  gewöhnlich  Morgens  beim  Erwachen 
zuerst  ein  oder  bedingt  das  Erwachen,  wiederholt  sich  im  Laufe  des  Tages  ein 
auch  mehrere  Maie.  Gewöhnlich  kennen  die  Kranken  ihre  Stunden,  wo  sie  hosten 
mOssen.  Erregt  wird  oft  auch  ausser  der  Zeit  ein  Husteuanfall,  wenn  der  Kranke 
auf  der  kranken  Seite  lag  und  dann  schnell  seine  Lage  wechselt.  Mit  dem  Husten 
wird  der  Auswurf  schuh-  oder  gussweise  entleert,  der  Auswurf  füllt  den  ganzen 
Mund  und  dieses  maulvolle  Auswerfen  ist  diagnostisch  wichtig,  da  tuberculose 
Cavernen  ihren  Inhalt  nicht  in  dieser  Weise  entleeren.  Die  Expectoration  ist  oft  der 
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Art  reichlich,  dass  in  wenigen  Mipaten  die  Spuckschale  gefttllt  ist.  Mit  der  Ent- 
leerung dca  in  dpn  Dilatationen  ang-c9ammelten  Secrfte«  hört  gewrthnlich  der  Husten 
auf  und  beginnt  erst  von  Neuem,  wenn  der  Sclileim  bis  eu  einer  gewissen  Menge 
wieder  vorbanden  ist.  Da  die  hiistenerreg'enden  oder  huatenaoslösenden  Stellen 
in  ihrer  Empfindlichkeit  herabgesetzt  sind,  eo  int  auch  erst  eine  g^rössere  Quantität 
Schleim  ni^thigp,  um  den  Hunten  zu  erzeugen,  zumal  Qberhaapt  Reiznng  der  BroncUea 
am  langsamsten  mit  Husten  beantwortet  wird.  Die  Menge  des  Auswurfes 
iftt  bedeutend,  wenn  grössere  Dilatationen  rorbauden  sind,  und  wurde  bis  au  500, 
600  und  80Ü  Ccm.  in  24  Stunden  beobachtet.  Sind  die  Dilatationen  kleiner^  dann 
wird  auch  weniger  Auswurf  prodncirt,  und  wenn  der  begleitende  Catarrh  gering 
ist,  kann  auch  Monate  lang  sehr  geringer  Auswurf  nur  vorhanden  sein.  Das 
masüenbaftc  Entleeren  von  eitrigem  Auswurf  ist  bezeichnend  fdr  sackförmige 
Bronchiektasien. 

Der  Auswurf  selbst  ist  im  Allgemeinen  eitrig  nnd  die  confluirenden, 
beim  Stehen  sich  in  mehrere  Schichten  theilendeu  Sputa  sind  die  häufigsten, 
während  die  geballten,  gelb  oder  grünlich  tingirten  Schleimeitcrmassen^  die  je 
nach  ihrem  Luftgehalt  in  einer  serös  schleimigen  FlQüsigkeit  i^chwimmen  oder 
untergesunken  Rind,  und  die  münzentürmigen ,  dicken,  eitrigen  Sputa,  wie  bei 
Phthisikem,  selten  sind. 

Die  genannten  conflnirenden  Sputa  bilden  beim  Stehen  verschiedene 
Schichten.  Die  schwereren  eitrigen  Theile  sinken  zu  Roden  nnd  bilden  ein  gran- 
weisses,  homogenes  Sediment ;  über  dem  Sediment  beendet  sich  eine  Schicht  trflber, 
gelbgrflner,  wenig  suspendirt  haltender,  eiwcisshaliiger  Flüssigkeit  und  an  der 
Oberfläche  findet  sich  ein  von  Luftblasen  durchsetzter,  schaumiger  eitriger  Schleim. 
Der  Geruch  dieses  Auswurfes  ist  bisweilen  fötid  und  der  Oestank  ist  oft  der 
Art  penetrant«  dass  nicht  nur  der  Auswurf,  sondern  auch  der  Athem  des  Kranken 
die  umgebende  Luft  verpestet.  In  diesen  Fällen ,  wo  also  eine  Zersetzung  statt- 
gelimiien  hat ,  tinden  sich  in  dem  dann  frisch  ausgeworfenen  schmutzig-graugelb^ 
aaBsehenden  Auswurf  ausserdem  am  Boden  in  der  untersten  Schicht  desselben 
Bchmutzig  gelbweisse,  hirsekom-  bis  bohnengrosse  (sogenannte  DiTTRicn'sche)  Pfropfe. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  sich  am  Boden  des  Spuok- 
glases  verschiedengradig  zerfallene  Eiterkügelchen ,  in  jtmen  Pfropfen  bei  nocli 
nicht  sehr  vorg&schrittener  Zersetzung  Eitcrkörperchen  mit  Detritus ,  später  Fett 
in  Tropfenform :  die  gelbweisse  Farbe  wird  dann  eine  schmutziggraue.  Ferner 
finden  sich  in  einem  noch  weiter  vorgeschrittenen  Füulnissstadium  zerstreute  kurze 
Mne  Margarinsäurenadeln,  die  in  alten  Pfropfen  dick  und  bQndelformig  auftreten. 
Der  erwähnte  Detritus  besteht  aus  feinen  Körnchen  und  Stäbchen,  die  einem  Pilz, 
jedenfalls  einem  Abkömmling  des  Leptothrix  iiuccofis  angehören.  Elastische  Fasern 
können,  wenn  auch  selten,  sich  finden.  Die  chemische  Untersuchung  weist  theiU 
Prnducte  der  Fflulniss  eiweisshalliger  Stoffe  (Schwefelwasserstoff.  Ammoniak,  Leucio, 
Tyrosin),  iheils  Produclo  von  Zersetzungen  neutraler  Fette,  massenhafte  krystal- 
linische  Fettsäuren,  Ameisen-,  Essig-  nnd  Buttersäure,  zuweilen  Spuren  von  Glyoerin 
nach.  Die  mehrfach  genannten  Pfropfe  werden  durch  verdünnte  Jodlösnng  braun- 
gelb,  violettblau  bis  purpurviolett  gefärbt,  besonders  an  den  Pilzbitduugeri  und 
deren  anliegender  Bindeschicht. 

Derartige  Fäulnissproducte  an  frisch  entleerten  Sputis  zeigen  darauf  hin, 
dass  die  Füulniss  schon  innerlialb  der  Lungen  sich  vollzogen  hat  und  dass  diese 
schneller  innerhalb  als  ausserhalb  des  Körpers  vor  sich  gehen  muas,  da  Parallel- 
verpuche  mit  schleimig-eitrigt^n  Sputis  erst  nach  Wochen  jene  Producte  lieferten,  die 
innerhalb  der  Lungen  schon  in  wt-nigen  Stunden  entstehen,  .'edcnfalla  wirken  hier 
die  liohe  Körpertemperatur  untl  die  Feucbtigkeit  der  Luft  die  Fiiulniss  liegtlnstigend, 
wäbrend  jener  Pilz  mehr  Folge  derpclhen  als  l'rsache  zu  ihr  zu  sein  scheint. 

Blutungen  sind  nicht  selten,  und  das  Blut  wird  oft  in  kleinen«  oft 
in  grossen  Mengen  vorübergehend  und  auch  wiederholt  entlefH:  sehr  oft  kommt 
es  auch  vor,    dass  der  Auswurf  immer  etwas  blutig  gefärbt  bleibt  und  zuweilen 
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fleiscbwasserfflrbiges  oder  weiDhefeartig:es  Ausseben  hat.  Die  kleineren  Blutungen 
Bind  immer  oder  grösstentheils  nur  capillären  Ursprun^c^.  Die  ^össeren  Bln- 
tunffen  ätHtnmen  aus  den  bei  Bronchiektamen  in  der  Wand  des  Holilraumra  und 
in  peseliruropften  Lungen  7>nblreich  vorkommenden  arteriellen  Ektasien.  Diese 
Bhuungeu  kommen  schnell  zum  Stillstand  durch  den  Druck  des  er^osi<enen  und 
geronnenen  Hlutea. 

Blutungen  bei  ilronchiektaHien  rühren  noch  her  von  VerscbwäruDgeu  in 
deo  broncbiektatischen  H*'^blen  ;  sie  können  Hehr  heftig'  werden,  lange  dauern  und 
Tod  berbeifntiren. 

Druck  und  Gefühl  von  Volteein  auf  der  Brust  wird  meint  nur  so  lange 
empfunden,   ala  die  Expwioration  noch   nicht  vorüber  ist, 

Dyspnoe  ist  im  Allf^emeineu  roil«»sig,  am  meisten  zeigt  sie  sich  zur  Zeit 
der  Hufttenanfftllef  nach  stArkercn  Bewegungen;  sie  wird  gewöhnlich  heftiger,  wenn 
frische  Catarrhe  auftreten  oder  der  Schleim  in  den  Bronehialverzweigungen  stagnirt. 
Dauernd  wird  die  Dyspnoe  nur,  wenn  irgend  eine  schwere  l'omplication  von  Seite 
des  Herzens  oder  der  Lungen  besteht.  Die  llerzthäti  gkeit  ist  in  der  Hegel 
nicht  im  gleitüien  Verhältüisäe  mit  der  Athemfrequenz  gesteigert,  so  lange  wenigstens, 
als  die  Ilerzmusculatnr  leistungsfähig  und  nicht  anatomisch  verändert  ist.  Hin- 
sichtlich der  Circulationsstörungen  gilt  auch  hier  alles  das,  was  bei  dem  chronischen 
Broncbialcatarrb  gesagt  ist. 

Kolbige  Form  der  Fingernagclglieder,  welche  bei  Phthisikem  oft  zu 
Beben  ist,  kann  sich  bei  ßroncbiektasie  gleichfalls  entwickeln. 

Deformationen  des  Thorax  kommen  für  gewöhnlich  nicht  ror,  sie 
werden  nur  beobachtet ,  wenn  ausgedehntere  Lungenschrumpfungon  oder  stärkere 
pleuritische  AO'ectionen  mit  den  Bronehiektasien  verbunden  sind.  Dann  finden  sich 
EÜnsenkongen  an  den  betreffenden  Tlioraxpartieu,  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
slule.  Besteht  Emphysem,  dann  kann  der  Thorax  die  bekannte  empbysematüse 
Form  zeigen. 

Die  physi  k  alisctie  Untersuchung  vermag  oft  sehr  wenig  sichere 
Anhaltspunkte  fUr  die  Diagnose  von  selbst  grossen  Bronehiektasien  zu  geben.  Die 
OrJJsse  der  Dilatationen,  die  Quantität  de'*  in  ihnen  angesammelten  Schleimes,  die 
BeschafTenboit  des  die  Ektasien  umgebenden  Lnngengewebes ,  die  Entfernung  der 
Erweiterungen  von  der  Brustwand ,  der  Grad  des  vorhandenen  ßronehialeatarrhs 
beeinflussen  die   Diagnose  von   Bronchialdilatationen  ganz  ungemein. 

Cylindrische  Ektasien  veranlassen  im  Allgemeinen  weiches  Bronchial- 
atfameo  und  so  lange  sie  Secret  enthalten ,  feuchte ,  etwas  grobbtaeige  Rassel- 
geräuBche. 

Die  sackförmigen  Bronehiektasien  können  Höblensymptome  marhen. 
Manchmal  wird  man  durch  Percussion  und  Anscultation  einen  Hohlraum  tinden, 
oft  aber  wird  man  auch  grosse  Hohlräume,  wenn  sie  tief  von  der  Brustwand 
entfernt  liegen  und  von  emphysemstösem  Lungengewebe  überdeckt  sind,  nicht 
diagnosticiren.  Eine  oft  wiederholte  und  besonders  naeh  starken  Expectorutionen 
vorgenommene  rntersuchnng  vormag  indessen  selbst  unter  ungünstigen  Rcsonanr- 
und  Consouanzverh&ltnissen  noch  den  Nachweis  einer  bronchiektatischcn  HOhlo  zu 
ermöglichen. 

Die  Percussion  führt  meist  zu  keinem  Resultate,  da  die  bronchiektatischen 
Uöblcn  fast  immer  von  normalem  und  emphysematösem  Lungengewebr  unigfbeu  hitid. 

Bei  der  Anscultation  verdecken  sehr  i>ft  das  Vesiculäratbmen  und  die 
RasnelgerJlu.^che  die  H^^btensymptome,  besonders  aber  wenn  die  Räume  gefüllt  sind. 
Allein  durch  abwechselndes  Anscultiren  mit  dem  Ohre  nnd  mit  dem  Stethoskop 
nnd  dadnrch,  dass  man  den  Kranken  bald  oberflttohlieher,  bald  tiefer  athmcn  Usst, 
wird  man  manchmal  die  ubcrtlftchlicberen  GerJlusche  von  den  lieferen  zu  trennen 
und  die  Hohlräume  /.u  diagnosticiren  vermögen.  Bei  keiner  anderen  Lungen* 
«rkrankung  ist  der  stete  Wechsel  der  aus  der  physikalischen  Unterauehung  aicli 
ergebenden  Zeichen  so  gross  wie  bei  Bronehiektasien  (Jt^RORNSiRK). 
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AllgemeinerscbeiniiDgen  fehlen  meist.  Die  Kranken  »iod,  so  lange 
keine  ftecundftren  Störunjjen  von  Seiten  des  Herzens,  der  Nieren  etc.,  wie  eie  bei 
den  chronischen  Hroncbialcatarrhen  in  den  späteren  Stadien  beobachtet  werden, 
da  »ind,  nicht  wesentlich  abgemagert,  haben  eine  noch  ziemlich  gute  körperliche 
Leistungsfähigkeit ,  haben  kein  Fieber ,  keine  Schweisse ,  sind  aber  immer  etwas 
cyanntiscb.  Treten  die  einen  oder  die  anderen  der  genannten  Erscheinungen  auf, 
so  deuten  sie  immer  eine  Oomplication  oder  eintretende  Veränderungen  in  den  bei 
Bronchiektasien  einbergehendeu  anderen  Lungeogewebsstörungen  an.  Fieber  wird 
zuweilen  durch  Resorption  faulenden  BrouchiaLsecretes  auftreten  können,  es  gehören 
dazu  aber  immer  die  Resorption  begünstigende  Momente,  da  oft  Jahre  lang  trotz 
faulenden  Secretes  keine  Temperatursteigernng  beobachtet  wird.  Die  Resorption 
wird  begünstigt ,  wenn  auf  bisher  roch  wenig  kranke  Schleimhautflächen  solch' 
faulendes  Seeret  kommt,  ao  das«  hier  Theilchen  leichter  in  das  Blut  Übergeführt 
werden,  als  durch  die  alten  erkrankten  und  mit  verdickter  Schleirabaut  versehenen 
Stellen,  deren  ReaorptionstUhigkeit  wesentlich  herabgesetzt  ist.  Das  Fieber  selbst 
bat  keinen  bestimmten  Typus. 

Verlauf.  Dauer.  Ausgänge.  In  der  Zeit,  wo  sich  die  Bronchiektasien 
b«i  den  betreffenden  Krankheiten  (vornehmlich  Bronchialcatarrfaen ,  Pneumonien, 
Pleuresien)  entwickeln, -entziehen  sie  sich  der  Beachtung  und  Beobachtung,  später, 
wenn  sie  einmal  Erscheinungen  machen,  können  sie  lange  Zeit,  selbst  Jahrzehnte, 
unter  den  Symptomen  eines  chronischen  Bronchialcatarrhes  scheinbar  stationär 
bleiben,  das  heisst  keine  wesentlich  lebensgefährlichen  Erscheinungen  hervorrufen, 
obwohl  in  der  Regel  der  Grad  der  Dilatation  während  dieser  Zeit  zunimmt.  Es 
werden  ab  und  zu  frische  Catarrhe  auftreten,  es  wird  sich  allmälig  ein  Emphysem 
ausbilden,  die  Athemnoth  wird  grösüer  und  geringer  werden,  das  Herz  wird  sich 
vergrössern  and  zuletzt  entarten ,  es  wird  auch  wohl  eine  putride  Bronchitis 
dazwischen  kommen,  auf  kurze  Zeit  das  Leben  gefährden,  aber  wieder  ablaufen 
und  den  alten  Erscheinungen  Platz  machen;  zuletzt  wird  die  üerzinsufficienz  und 
Herzentartung  immer  grösser  werden  ,  es  werden  andere  Organe  noch  erkranken 
(besonders  die  Nieren),  der  Kranke  wird  anschwellen,  allgemein  wassersüchtig  werd«*n 
und  allmälig  unter  langausgedebnten  Schwankungen  zum  Besseren  und  Schlechteren 
sterben.  Dieser  so  zu  sagen  normale  Vorlauf  der  Bronchiektasien  kann  nach  den 
vorhandenen  zahlenmässigen  Zusammenstellungen  eine  sühr  lange  Dauer  haben. 

Indessen  können  die  anatumiäuhen  Veränderungen  sich  schneller  entwickeln 
and  es  kOnnen  eine  Menge  Vorgänge  während  der  Krankheit  den  Verlauf  abkilrzen 
und  eher  den  Tod  herbeiführen.  Dieser  kann  eintreten  durch  die  Folgen  einer 
fauligen  Zersetzung  des  ßroncbialsecretes,  durch  putride  Bronchitis  mit  nachfol- 
genden catarrhalisch-pneumoniachen  Processen  und  schliesslicher  Lungengangrän, 
und  zwar  in  diesen  Fällen  ziemlich  schnell  und  unter  den  Erscheinungen  eines 
septischen  Fiebers,  durch  croupöse  Pneumonien,  Pneumothorax,  heftigere  BIntungen. 
Diese  sowohl ,  wie  die  eroupöscn  Pneumonitn  fuhren  nicht  häufig  schnellen  Tod 
herbei ;  Pneumothorax  ist  ilberaus  selten.  Biekuer  sah  den  Tod ,  wie  schon  an 
anderer  Stelle  erwähnt  wurde,  durch  metastatische  Gehimabscesse  eintreten  und 
Gerhardt  beobachtete  rheumatoide  Oelenkerkrankungen  im  Verlaufe  von  Bronchi- 
ektasien, welche  er  gleichfalls  als  in  Folge  der  Aufnahme  von  Secrettheilchen  in  die 
Blutbahnen  entstanden  betrachtet. 

Nicht  selten  verlaufen  die  Bronchiektasien  unter  dem  Bilde  einer  Lungen- 
phthise  bald  acut,  bald  chronisch.  Es  sind  dann  entweder  catarrhalisch  pnen- 
monische  Herde  unter  Cavernenbildung  zerfallen,  oder  es  sind  nur  Ektasien  mit 
bt^deutender  Lungenschrumpfung  vorhanden. 

Der  Ausgang  in  Genesung  ist  sehr  selten.  Beobachtet  wurde  einige 
Male,  dass  Verkalkungen  und  Verkreidungen  des  Bronchialiuhaltes  und  fibröse 
Umkapselungen  eingetreten  waren.  Ferner  heilte  einmal  eine  Bronchiektasie  dadurch, 
doss  sie  eine  Pleuritis  hervorrief  und  durch  Adhärenzen  der  Pleurablätter  begünstigt 
nach  aussen  als  Abscess  zum  Vorschein   kam,  der  geöffnet  wurde. 
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DiA  acnte  traositoriacho  Form  drr  BroncKiektasie,  di«  sich  sehr  schnell  and  oft  \m 
CapUIarbronchitie.  Tjrphashypostase,  Kenchhusten  etc.  anabildet  nnd  iLuf  entsündlichor  Relaxation 
des  Bronchialgewebes  beruht,  heilt  nach  Ablauf  des  primüren  Procoäsen  »ehr  oft,  Diese  Fiille 
gehören  nicht  hierher,  da  sie  ah)  Ektasien  syinptomlos  verlaufen  nnd  erst  Erscbeümn^en 
machen,  wenn  sie  nioht  heilten,  chronisch  nnd  grüf^ser  wurden. 

Diagnose.  Anf  die  Schwierigkeit  der  Dia^no3e  von  Bronchiektasien 
besonderä  ans  den  physikalischen  Erscheinungen  wurde  bereits  bei  den  Symptomnn 
hingewiesen.  Geringgradige  Erweiterungen  kOnnen  ganz  andiagnoBticirt  bleiben  und 
selbst  die  Zeichen  grosser  Ektasien  werden  durch  Complicationeu  sehr  ofl  verdetkt, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  diese  physikalischen  Zeichen  noch  nicht  einmal  der 
Bronchiektasie  exclusiv  angehören.  Die  Diagnose  wird  sich  ganz  besonders  noch 
auf  den  Verlauf,  die  Dauer,  die  Ursachen  und  auf  die  Beschaffenheit  des  Aus- 
wurfes und  des  Hustens  stützen  müssen. 

Die  Bronchiektasien  können  aber  noch  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt 
werden  und  zwar  1 .  mit  einem  bronchitischen  Limgenemphysem;  beide 
Krankheitszustände  machen  oft  die  gleichen  Symptome,  hei  beiden  ist  oft  Dyspnoe, 
Cyanose ,  Husten ,  gewölbter  Thorax ,  Herzerweit<?rung  etc.  vorhanden.  Oft  wird 
man  zu  keiner  entschiedenen  Ansicht  kommen.  Genaue  Aufnahme  der  Anamnese 
und  wiederholte  Untersuchungen  der  Brnst  können  zuweilen  entscheidende  Momente 
abgeben;  2.  mit  Lungencavernen,  besonders  wenn  die  Ektasie  gross  und 
sackförmig  ist.  Sitzt  die  Höhle  im  unteren  Lappen,  ist  über  derselben  lufthaltigdü 
Gewebe  und  sonach  Vesicnläratbmen  zu  hören,  ist  der  Percussionsschall  trotz  der 
vorhandenen  Höhlf*nsymptome  nifht  verÄndort,  dann  wird  mnn  eher  eine  bronchi- 
ektatische  Höhle  annehmen  können  ,  da  phthißiRche  Lungencavernen  meist  in  den 
oberen  Ijsppen  sitzen,  meist  von  infiltrirtem  Gewebe  umgeben  sind  nnd  nur  die 
Höblensymptome  darbieten  und  ferner  den  Percussionsschall  deshalb  verändern. 
Die  AnamnetiC,  der  Verlauf  und  die  Untersuchung  au(  Tuberkelbaoillen  wird  die 
differentielle  Diagnose  aber  auch  hier  ganz  wesentlich  unterstützen  müssen;  3.  mit 
einfacher  putri  der  Bro  nohitis.  Da,  wo  die  Bronchiektasien  fötiden  Auswurf 
liefern,  aber  keine  anderen  physikalischen  Erscheinungen  geben,  als  die  des  Bronchial- 
catarrhs,  wird  die  diflerentielle  Diagmose  unmöglich.  Die  Art  des  Auftretens  der 
Hustenparoxysmen  und  das  sogenannte  maulvolle  Auswerfen  des  Bronohialschleimea 
lassen  nur  Bronchiektasien  vermuthen ,  aber  nicht  die  sichere  Annahme  derselben 
zu;  4.  m  i  t  liUngengang  rän,  wenn  die  Bronchiektasien  ffitiden  Aas wurf  liefern. 
Gangränöser  Auswurf  enthält  aber  immer  Lungenparenchymfetzen;  5.  mit  Empyem, 
das  in  die  Bronchien  durchgebrocheu  ist.  Bronchiektasien  mit  reichlichem  fötidem 
Auswurf  ähneln  zuweilen  einem  nach  innen  durehgebrocheneu  Empyem  .sehr.  Genaue 
Erforschung  der  Anamnese  kann  oft  nur  zu  einer  sicheren  Diagnose  verhelfen. 
BiGRMER  (llhrt  an,  dass  Empyemeiter  meist  intensiv  nach  Schwefelwasserstoflf  rieche, 
bronchiektatischer  Eiter  nicht;  6.  mit  Lungenschwindsucht.  Diese  und 
Bronchiektasien  mit  Lungenschrumpfungen  machen  oft  die  ganz  gleichen  Symptome 
nnd  die  Diagnose  kann  ohne  Untersuchung  des  Auswurfs  auf  Tuberkelbacillen  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verkndpft  sein,  besonders  wenn  die  Processe  in  den 
Lungenspitzen   gefunden    werden. 

Prognose.  Dieselbe  ist  abhängig  von  der  Ausbreitung,  dem  Grade  der 
Bronuhiektasien,  dem  Alter  des  Kranken  und  der  Krankheit,  von  der  Constitution 
und  den  äusseren  Lebensverhältnissen  des  Kranken  und  von  dem  Grade  und  der 
Art  der  gleichzeitig  vorhandenen   LungengewebsstÖrungen. 

Bei  einem  massigen  Grade  und  bei  massiger  Ausbreitung  der  Dilatationen, 
wenn  der  Kranke  kräftig  ist,  wenn  er  gesundheitsgemftss  lebt,  sich  von  allen 
Bchädlichen  Einflüssen  fem  hält,  wird  das  Leben  wenig  durch  das  Leiden  abgekürzt 
werden  und  weniger  Fortschritte  machen.  Freilich  nützt  zuweilen  Alles  nichts, 
den  Verlauf  und   intorcurronte  gefährliche  Vorgänge  aufzuhalten. 

Am  günstigsten    ist   die  Prognose    bei  Bronchiektasien    mit    chronischem 
Bronchialcatarrb  und  Emphysem,  weniger  günstig  ist  sie,  wenn  bereits  Verdich- 
Beal-Snayolop&die  der  c«a.  Heilkonde.  tlT.  s.  Ana,  2& 
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tUDgen  des  Lnngengewebcs  da  sind  y    am  uugüQStigsten  Ut  sie ,    wenn  stinkender 
Auswurf  vorhandeD  ist. 

Wenn  man  das  Bild  einer  Lungenphthiae  vor  sich  hat  und  man  vermag 
nachzuweisen,  dass  Bronchiektasien  (bronchiektatische  Cavernen)  mit  Lungen- 
Schrumpfung  (Clrrbosej  den  Hintergrund  bilden,  so  wird  sich  die  Prognose  relativ 
günstiger  gestalten,  als  dann,  wenn  eigentliche  Luugenphtfaise  und  die  zu  ihr 
gehörenden  Pruceäse  vorhanden  »Ind. 

Therapie.  Da  die  Möglichkeit  einer  Eeilong  der  Bronchiektasien  so 
gut  wie  ausgeschlossen  ist  y  eo  besteht  die  Aufgabe  der  Behandlung  darin ,  die 
Bronohtektasieu  zu  verhüten  und  die  einmal  bestehenden  Bronchiektasien  derart  za 
beliandeln,  dass  sie  zu  weiteren  Folgezuständen  keinen  Anlass  geben. 

Verhütet  werden  Bronchiektasien  durch  zweckentsprechende  Behandlung 
der  zu  Bronchiektasien  führenden  Krankheiten,  der  chronischen  Bronchialcatarrhe, 
Pleuritiden,  Pneumonien  etc.  Die  geltenden  Qrnndsjltzo  sind  an  den  betreffenden 
Stellen  erörtert,  namentlich  gilt  hier  das,  was  in  prophyiacttscher »  diätetisch- 
hygienischer,  klimato-  uud  balneotherapeutischer  Beziehung  bei  den  chronischen 
Broncliialcatarrhen  gesagt  wurde,  die  ja  sehr  oft  zu  Bronchialdilatationen  auf  ver- 
schiedenen, im  ätiulogiäcbeu  Thelle  angegebeuen  Wegen  führen. 

Die  tironchieklasien  selbst  sind  in  der  üauptsache  so  zu  behandeln  wie 
die  Broncboblennorrhoe,  oder  wenn  fötider  Auswurf  vorhanden  ist,  wie  die  fötide 
Bronchitis. 

Sind  ausgedehnte  interstitielle  Pneumonien  und  Lungcngewobsschrumpfungen 
vorhanden,  dann  ist  nach  den  Orundsützen  zu  verfahren,   welche  für  diese  gelten. 

Blutungen,  wio  sie  bei  Bronchiektasien  nicht  selten  sind,  erfordern  dieselbe 
Behandlung,  wie  alle  Lungenblutungon:  absolute  Ruhe,  kühle  Nahrung,  Eisbeutel, 
Ergotin  subcutan  oder  innerlich.  Bei  heftigem  Hustenreiz  vorsichtig  Morphium. 

Literatur:    Biermer,    Krankheiten    der  Bronchien  in  Virchow's  Handhnch  der 
Bpec.  Path.  und  Therapie,  V.  Abth.  I,  Litf.  4  und  5    Erlangen  1865  nad  1867.  —  Lebert. 
Kliuik  der  Bru5tkrankh eilen.     Tübingen  1874,  Laupp.  2  Bde.  —  Jürgensen,  InterstiLtelle 
Pnemnonie,    Oirrhose,   Bronchicktasie   in  Ziemsseo's  Handbach  der  spcciellen  Pathologie-  und 
Therapie,   V,    11.  Aufl.,    1877.  —  Fi  tu,  Beitrag  zur  feineren  Anatomie  der  Bronchi  ektasie,j 
Virohow'a  Archiv,  LI.  —  Gerhardt,  RheuniatoiderknmknngeQ  der  Bronchi ektatiker.  Dent3Ghaa| 
Arcüiv  för  klin.  Med.,  XV,  1,  pag.   1.  1874  — Bardenheuer,  Zur  Lehre  von  den  Bronchi^ 
ektjutiuu.  Berliner  kliu.  WocbüU8vhr.,  XIV,  52,  1877.  —  CLeroy,  Beitrug  zur  Kenntnisfi  dan 
Entstehung  vun  Broncfaialdilatationexi.     Archiv  de  Phys.  norm,  et  patli.  11.  S^rie,   11.  Annto»^ 
1879,  5  und  6. —  P.  Gra  witi,  Ueber  angebortine  Bronchiektasie.  Virchow'i  Archiv,  UtXXIl. 
2,  pag.;iI7.   1880.  Knaathe. 

Bronchitis  CatarrhaliS.  (Bronchiatcatarrh.)  Begriff.  Untor| 
Bronchitis  versteht  man  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Bronchien,  welohM 
sich  sowohl  durch  die  Charaktere  eines  Catarrhes  als  durch  die  einer  wahren 
Entzündung  (catarrhalische  Entzündung)  und  durch  vermehrte  Absonderung  von 
Schleim  auszeichnet,  der  nicht  nur  reich  an  Muein,  sondern  auch  reich  an  zelligea 
Elementen,  besonders  LymphkÖrperchen  ist.  Früher  nannte  man  denjenigen  Sobleim- 
hautproceas  nur  Catan'h,  bei  dem  die  Absonderung  hauptsächlich  Mucin  und  nebenbei 
einige  zellige  Elemente  enthielt.  Ein  derartig  beschränkter  l^oeess  kommt  Uberaoa 
selten  vor. 

Eintheilung.  Mau  theilt  die  Bronchitis  ein  nach  dem  Verlaufe  und 
der  Dauer  in  eine  acute  und  chronische  und  nach  dem  Sitze  in  eine  Bron- 
chitis der  gröberen  Bronchien,  wobei  in  den  meisten  Fällen  zugleich  die  nur 
Äusserst  selten  allein  erkrankende  Trachea  mit  befallen  ist  —  kurz  Bronchitis^ 
respeotive  Tracßieobronchititr  catarrhalts  acuta  et  chronica  genannt  —  und  in 
eine  Bronchitis  der  feineren  uud  feinsten  Bronchien  —  BroncJiüig 
capi'llarig.  —  Diese  Bronchitiden  unterscheidet  man  wieder  nach  der  Ausbreitung, 
je  nachdem  die  gröberen  und  kleinereu  Bronchien  allein  oder  alle  zusammen  er- 
krankt sind,  in  c  ir  cumscripte  und  diffuse,  nach  der  Entstehung  in  primflro 
nnd  aeoundüre,  nach  dem  Alter  dos  lietroffeueu  Individuums,  da  durch  daaselb« 
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der  CaUrrb  einen  wesentlich  anderezi  Verlauf  annimmt,  und  bat  ferner  naoL  dem 
Vorgange  Laen'NEC's,  der  naob  der  BescbafiTenbeit  der  Sputa  einen  schleimigen 
Catarrb  (Cat,  muqueux),  einen  eitrigen  (Cat.  pthnteusr)  and  einen  trockenen  (Cat. 
secj  unterschied ,  auch  jetzt  noch  ähnliche  Unterabthoilungen  beibehalten,  indem 
man  von  einer  schleimigen,  eitrigen,  schleimig-eitrigen  und  fötiden  Bronchitis  spricht. 
Aach  nach  den  BasseJgerüibichen  wurde  der  Catarrb  der  Bronchien  von  aatlervu 
Autoren  (znerst  von  Bean)  «ingetheilt  in  Catarrb  mit  trockenen  nad  in  Catorrh  mit  feuchten 
Bosselgeräaschen.  £9  giebt  noch  eine  ganze  Reihe  von  Eintheilnngsarten ,  die  Jedoch  nicht 
allgemein  acceptJrt  sind  und  anf  individuellen  Anachanungen  der  betreffenden  Bronchitis* 
Schriftsteller  beruhen. 

Aetiologie  der  Broncbialcatarrbe.  a)  Witterungsverh&lt- 
niise  und  daa  durch  diese  Iben  bedingte  Auftreten  der  Broncbial- 
catarrbe. Ett  unterliegt  keinem  Zweifel,  dadä  die  einzelnen  klimatischen  Factoreu: 
Kälte,  WÄrme,  Feuchtigkeit,  Winde,  in  ungünstiger  Combination  zur  Entstehung 
von  Catarrhen  der  Luftwege  beitragen.  UngleichmEssige,  Öfterem  Temperaturwechael 
ausgesetzte ,  feuchtkalte  und  von  rauhen  Winden  bewegte  Luft  vereinigt  die 
ungttnätigBteD  Verhältnisse  und  birgt  die  grösseren  Schädlichkeiten  den  Schleim- 
häuten der  KespirationBorgane  gegenüber  in  sich. 

Die  wiederholteu  schnellen  Abkühlungen,  welche  der  menschliche  Körper 
durch  eine  in  ihren  Graden  oft  und  grell  weebselnde  kalte  Luft  erfährt,  sind  das, 
was  am  nachtheiligsten  wirkt  und  zu  Erkältungen  Anlass  giebt.  Die  physiologischen 
Erklärungen  Über  den  Vorgang  bei  Erkältungen  und  die  Bedingungen  dazu  sprechen 
dafür.  Die  feuchte  Kälte  und  die  rauhen  Winde  machen  jene  Abkühlungen 
nur  intensiver  und  nachdrücklicher.  Dass  neben  der  Haubeit  der  Winde  auch  die 
Geschwindigkeit  derHclben  eine  grosse  Rolle  spielt,  wie  von  Ziemssbn  vermnthet, 
iät  leicht  zu  verstehen. 

Die  Art  und  Wei.te,  wie  Krankheiten  dnrch  Erkkltang;  ÜlH^rhanpt  und  insbesondere 
die  Catarrhe  der  Luftwege  in  Folge  von  Erkaltnng  «ntsiehen,  war  bis  jetxt  noch  unerforscht 
gsblieben.  Denn  die  Vprsnche  von  Rosenthul  /.oigen  nur  dt)n  Vorgang,  welcher  in  der 
Veräademni?  der  Temperatur  des  circuUrenden  Blutes  nach  Erkältungen  eintritt.  Rosenihal 
fiuid,  dasa  in  Folge  hoher  Temperatar  eine  Likhniang  der  Gefkase  eintritt,  daas  deshalb  mehr 
Blat  als  im  norDialen  Zustand  durch  die  Haut  slrOmt.  daas  die  Gefttsse  aber  während  des 
Ueberganges  aus  huber  in  niedrige  Temperatnr  noch  gelähmt  and  nm  so  länger  gelähmt  bleiben, 
je  hbher  die  vorherige  Temperatur  war  and  je  länger  der  Körper  in  dieser  Temperatar  blieb, 
daes  bei  diesem  Uebergang  der  Körper  sehr  viel  Wärme  verliert  und  die  Eigenwärujt^  unter 
die  Norm  sinkt.  Afanogaiew  gtaabt,  dasa  die  bei  fh'kiUtuag  nach  innen  sti'Omeude  Blnt- 
maaae  dort  Keizungen  nnd  Emnhningsstörungen  vemrsacht,  die  in  entzändlichen  Veränderungen 
■ich  ausdrücken.  Forner  weisen  Liebermeister  und  Winternitz  zwar  Anämie  und  Colla- 
teralhyperimle  in  entfernten  Kürpertheilen  bei  Katteeinwirkung  auf  die  Haat  nach,  auf  die 
SchleimhAnte  der  Athmungaorgane  wurde  aber  nicht  Rücksicht  genommen.  Roasbach  dagegen 
nntersnchto  in  der  neuesten  Zeit  experimentell,  welchen  Einfluüs  Aaasere  Kälteapplicationon 
auf  dja  LuflrÖhrenschleimhaut  hatten  and  fand,  daas  SL^fort  in  deren  Geföeflen  reflectoriBoh 
Qefäaaknunpf  und  starke  Anämie  1 — 2  Minuten  eintrat  nnd  dasa  darauf  venöse  Hyperämie  mit 
Termehrter  ächleiuisecretion  folgte.  Ans  diesen  Untersachungen  geht  nach  Rossbach  hervor, 
dass  die  Gefasse  der  Kehlkopf-  unii  LuArOhrenschleimhaut  durch  starke  Kältereize  der  Haut 
sehr  hochgradig  reflectoris^'h  l>eeinäu»st  werden  und  dass  im  zweiten  Stadium  die  zuleitondea 
Arterien  verengt  bleiben  und  nur  die  ableitenden  Venrn  enorm  erw«itort  werden ,  oder  da» 
nur  die  i.'apittareu  enorm  erweitert  werden,  die  ab-  und  zuleitenden  Gefilss«  verengt  bleiben. 
eine  Anuoluuk* .  die  mit  den  bestehenden  Ansichten  nicht  übereinstimmt,  nach  welchen,  wie 
wir  sahen,  im  zweiten  Studium  eine  langnamer  vor  sich  gehende  Erregung  der  gefäaserweitemden 
Nerven  bestehen  soll.  Rosshach's  Versuche  deuten  femer  darauf  hin,  daaa  das  venöse  Blut 
einen  kräftigen  Beis  für  die  Schleimhautabaonderung  bietet  und  famer,  daas  die  Grk  AI  tun  gs  Ver- 
änderungen nicht  erst  nach  einigen  Tagen,  wie  mau  biaher  glaubte,  eintreten,  aondem  plötilich. 

Da  nun  feuchtkalte ,  ia  deo  Temperatargraden  oft  wechselnde  und  von 
kalten  Winden  bewegte  Luft  den  günstigen  Factor  für  Entstehung  von  Bronchitiden 
ibgißht,  80  ist  auch  die  ThatAache  erklärlich,  dass  die  Hlnügkeit  der  bronchitiacfaen 
Erkrankungen  im  A  II  gemeinen  mit  der  ICntfcmung  von  der  warmen  Zone  nach 
der  kalten  Zone  hin  zunimmt  and  dass  in  den  kalten  und  gemA»sigten  Breiten^ 
die  vornehmlich  obigea  WjtteruDgucbarnkti'.r  haben,  die  Bronchitiden  am  hfluiigsteu 
auftreten.  Aber  auch  im  Speoiellon  herrscht  in  der  Wcchnelberichung  Ewiacbun 
Witterung  und  iUutigkcit  der  f'atarrhe  der  Luftwege  Überall  da»  Ge««tx,    dang 
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diese  Erkrank  ungen  dann  am  meisten  auftreten,  wenn  die  mehrfach  erwähnte  Wit- 
terung vorbanden  ist,  und  dass  innerhalb  der  betreffenden  Breitegrade,  in  äeos 
einzelnen  Jahren,  in  den  einzelnen  Jahresreiten  und  Monaten,  wo  dieser  Witterungt- 
charakter  vorherrscht  oder  die  Regel  ist,  auch  die  Bronchitiden  am  hftufigaten  sind. 
Das  gilt  uIbo  für  einzelne  Punkte  der  kalten  und  gemässigten  Zone  ^  an  allen 
Orten  für  einzelne  ungünstig-e  Jahre,  bei  uns  in  der  Regel  für  die  Frühjahrs-  und 
Herbfltmonate. 

bj  Prädispon  irende  Ursachen.  Zu  Bronchitiden  disponiren  :  I.Hin- 
sichtlich  derallgemeinen  Körper  Constitution  alle  diejenigen  IndividueaJ 
welche  Oberhaupt  eine  geringe  körperliche  Widerstandskraft ,  mag  sie  angeboren 
oder  erworben  sein,  zeigen;  also  zarte,  gchwächliche,  anlmische,  lymphatische  und 
pastÖse  Individuen,  durch  aufreibende,  erschöpfende  Krankheiten  geschwächte 
Keuschen.  Nicht  alle  derartigen  Individuen  disponiren  aber  za  Erkrankungen  der 
Bespirationsschteimhant ,  sondern  nur  bei  einem  Theil  derselben  ist  diese  der 
loeiis  mtnorifi  r&\sistenttoe ,  während  andere  Menschen  unter  gleichen  schädlichen 
Einflüssen  regelmässig  andere  Erkrankungen  erwerben.  Man  muss  demnach  nooh 
eine  specielle  individuelle  Disposition  annehmen,  von  der  man  jedoch  .weiter  nichts 
weiss,  als  dass  sie  ihren  Grund  in  locaieo  intlividuellen  GewebsverhiUtnisäeu  hat. 
2.  Hinsichtlich  des  Geschlechtes  mehr  die  Männer  als  die  Krauen ^  was 
aus  der  verschiedenen  Bescbäftigungs-  und  Lebensweise  der  verschiedenen  Geschlechter 
erklärlich  ist.  3.  Hinsichtlich  des  Lebensalters  das  Kindes-  und  daa 
Greisenaltev.  Im  Kindesalter  fehlt  die  Widerstandsftthigkeit  gegen  alle  Bronchitiden 
erregenden  Ursachen  und  es  kann  diese  Widerstandslosigkeit  durch  Verweichlichung 
der  zarten  Individuen  noch  mehr  erhöht  werden.  Daher  kommt  es  auch,  dass  nach 
den  bisherigen  einzelnen  Zusammenstellungen  sich  gezeigt  hat,  dass  im  ersten  Lebens- 
jahre mehr  eheliche  Kinder  au  Kespirationskraukheiten  sterben  als  uneheliche,  weil 
die  ersteren  durch  das  sorgende  Auge  der  Eltern  zu  sehr  vor  allen  Einflüssen 
bewahrt  und  verweichlicht  werden,  folglich  bei  jedem  geringfügigen  Einfluss  schuell 
erkranken.  Es  gilt  dies  aber  auch  für  die  späteren  Kindesjabre.  In  den  ersten 
liebensjahreu  mag  auch  durch  die  Dentition  eine  gewisse  PrädisfMsition  zu  Catarrhen 
der  Luftwege  vorhanden  sein.  Beim  Greisenalter  wieder  wird  die  grössere  Disposition 
dnreh  Widerstandslosigkeit  der  in  der  Ernährung  zurückgebliebenen  und  zurück- 
bleibenden Gewebe,  durch  die  allgemeine  Körpersch wache  und  zum  Theil  auch 
durrh  die  im  Alter  vorkitmmenden  Verändernngen  des  Herzens  und  der  Gefässe  etc. 
bedingt.  Mit  dem  5.  Lebensjahre  nimmt  die  Disposition  zu  acuten  Catarrhen  ab 
und  ist  im  Jünglings-  und  Mannesalter  verhättnissmässig  am  geringsten.  Chronische 
Catarrhe  sind  im  Kiudesalter  seltener  als  in  den  mittleren  und  späteren  Lebens- 
jahren. Selten  sind  ferner  im  Kindeealter  die  secundären  Catarrhe  (siehe  unten), 
die  wieder  in  mittleren  und  späteren  Lebensjahren  öfter  beobachtet  werden.  Trot^ 
dieser  verschiedenen  Disposition  zu  Brunchialcatarrben  in  den  verschiedenea 
Altersstufen  bleiben  sie  in  jedem  Lebensalter  die  relativ  häufigsten  aller  Erkran- 
kungen, 4.  Bewohner  wärmerer  Erdstriche,  wenn  sie  in  kältere  versetzt 
werden  (Acclimatisationscatarrhe).  Umgekehrt  scheinen  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen Bewohner  kälterer  Gegenden  weniger  an  Catarrhen  der  Luftwege  za 
erkranken,  wenn  sie  in  wärmere  Gegenden  kommen,  du  sie  unempfindlicher  gegen 
Witterungswechsel  sind.  Rassen-  und  Nationalitätsverhältnisse  scheinen  keinen  Ein- 
flnss  zu  haben. 

c)  Erregende  Ursachen  sind:  Erkältungen  sowohl  in  Folge 
Einathmung  feuchthalter  Luft  als  auch  in  Folge  plötzlicher  starker  Abkühlungen 
dee  ganzen  oder  eines  Theiles  des  Körpers;  Einathmung  von  Staub,  und 
zwar  sind  der  vegetabilische  Staub  und  die  Staubgemischo  am  schädlichsten,  während 
der  metallische  und  animalische  Staub  weniger  und  der  mineralische  Staub  am 
wenigsten  nachtheilig  wirken  (HiBT).  Bronchialcatarrhe  kommen  deshalb  am  moistflod 
und  ganz  gewöhnlich  vor  bei  Formern,  Müllern,  Kohlen-  und  Metallarbeitern  und 
bedingen  überdies  die  sogenannten  Staublungen  (ÄnthracosiSf  SiderosiB,  Chalicosü 
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pulm,),  EiuathmuDgen  von  Gasen  und  Dftmpfen,  von  denen  am  heftigsten 
die  unteraalpetcraaurcn  und  salpetrigaauren ,  weniger  befli{j:  die  schwefligrfauren 
Dämpfe  wirken,  am  wenigsten  unchtbeilig  die  salzsauren  Dämpfe  und  Cblorgas 
sind :  nach  anhaltendem  Gebrauch  von  Jodkalium  und  nach  Uiigfortgesetzten  Jod- 
bepinselungen entsteht  der  sogenannte  Jodschnupfen  und  Joücatarrh ;  fremde 
Körper:  Bronchialcaturrhe  wurden  öfter  beobachtet  bei  Flachs-,  Hanf-^  WoU-, 
spinntm  und  zwar  in  Folge  Eindringens  von  Fasern  in  die  Luftwege.  Die  Sputa 
bei  solchen  Catarrhen  enthielten  dann  fortgesetzt  knäuelartig  jene  Fasern.  Grössere 
fremde  Körper  werden  immer  heftigere,  circumscripte  Entzündungen,  Ulcerationen, 
resp.  Abscesse  in  der  Bronchialschleimhant  zur  Folge  haben  und  in  dieser  Weise 
einen  Broncbinlcatarrh  unterhalten  können;  flüchtige  Contagien,  wie  bei 
Grippe,   Keuchhusten. 

Eiutfii  ürtliufaen.  BroochiaLlcutarrh  uiiterhaltondtiu  Beiz  vorursaohten  bei  Pocken* 
erknuikungen  PaRteleraptionen  an  der  BifurcationiJstvlIe  der  Trachea.  —  Zu  bemerken  ttt 
auch  noch,  da»^  nach  einigen  Autoren  die  durch  Erkältung  rrzeu^t«  catanhaltsche  Ent- 
zündung der  Sclilf^imbaut  einen  f^eeigneten  Buden  zur  Invasion  und  Vermehrung  parasitürer 
Organiamen  fBaci««ricn  n.  dergl.)  abgiebt .  dass  nach  diesen  Autoren  diese  PJIzfonnen  den 
Catarrh  unterhalten,  die  Träger  bei  Weiterverhreitung  des  Oatarrhes  sind  und  die  Üeber- 
tragung  eines  Nasen-  utid  Bronfbialcatarrhe.i  durch  Kü»?e,  gemeinschaftlichen  Gehranch  von 
Taschentüchern  etc.  vermitteln. 

Zu  den  ]trildi3ponirenden  -wie  erregend  en  Ursachen  der  Bron- 
chialcatarrhe  gehören  noch  verschiedene  Krankheiten,  bei  denen  jene  symptomatisch 
oder  secundAr  auftreten.  Es  sind  Krankheiten .  welche  theils  durch  Kreislauftü- 
störungen,  renp.  venöse  Hyperfimien  in  den  Lungen  und  der  Bronchialschleimhaut, 
theils  durch  das  bei  ihnen  inlicirte  oder  dyscrasische  Blut  die  Kntstohung  von 
Bronchialcaiarrhen  auf  Grund  der  vorher  genannten  erregenden  Ursachen  erleichtern 
oder  geradezu  selbst  erregen.  Diese  Krankheiten,  bei  welchen  secundäre  Bronchitiden 
oft  Oller  in  der  Regel  beobachtet  werdfni,  sind :  Herzkrankheiten  (besonders  Mitral- 
klappenfehler) ,  Aortenaneurysmen ,  Mediastinaltumoren ,  Lungenemphysem ,  die 
verschiedenen  Lungengewehserkrankun^'en ,  BRHaiT'sche  Niere ,  manche  Gehirn 
krankheiten,  die  acuten  Infectionskraukheiten  (Masern,  Scharlach,  abdomineller  und 
ejt  an  thematischer  TyphuaJ,  Gicht,  liiterrai(tens,  Syphilis,  SÄuferdyHcrasie.  SOMMKR- 
BBODT  beobachtete  auch  retiectorische  Gei^aerweiterungen  in  den  Bronchien  und 
chronische  Bronchitis  bei  Schwellungen  des    vorderen    unteren  Nasenmuschelendes. 

Bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  wird  durch  die  Rückenlage  der 
Kranken  die  Entstehung  der  Catarrhe  wesentlich  unterstQtzt  und  besonders  bei  T\'pbua 
werden  Hie  Catarrhe  meist  in  den  hinteren,  tiefliegenden  Lungentheilen  beobachtet. 

Die  Neigung  zu  secnndärcn  bronchitischen  Erkrankungen  bei  Lungen- 
emphysem,  pleuritischen  Exsudaten,  intrathoracischen  Tumoren,  chrontscben  fiUngen- 
gewebserkrankunjren,  IlerÄft'hlern  wird  durch  die  anatomische  Anordnung  der  Art, 
hronch.  verBtJUitJlicb ,  welche  auch  das  LungengewebsgerUste  und  die  Pleura  zu 
versorgen  haben.  Die  genannten  Erkrankungen  mtlssen  deshalb  zu  mechanischen 
Circulationsstörungen  in  den  Bronchialarterien  und  zu  Ernährungsstörungen  in  der 
Bronchialschleimhant  Anlass  geben  und  die  Entstehung  von  Catarrhen  vermitteln. 
Andererseits  werden  Bronchialcatarrhe  eben  dieser  anatomischen  Anordnung  wegen 
aut'h  Lungenparenohym-Erkrankungen  erzeugen  könneu.  (Siehe  auch  Actio  logie 
der  Bronch  iektasien.) 

Das  Auftreten  der  secundftren  Catarrho  bei  Mitralklappeninsufflcienz  und 
Stenose,  bei  irgendweichem  Drucke  auf  die  Pulmonalvenen  (durch  Aortenaneurysmen, 
Mediastinaltumoren ,  chronische  liUngengewebs-Erkrankungen  etc.)  wird  aber  auch 
dadurch  verstjindlich,  dass  die  Bronchialvenen  sich  nicht  allein  in  die  V.  azygos 
und  I'.  Cava,  sondern  auch  direct  in  die  Pulmonalvenen  entleeren.  Ein  Ilinderniss 
in  der  Entleerung  des  linken  Vorhofes  oder  der  Pulmonalvenen  muss  daher  in 
erster  Linie  Lungen byperämie  und  in  extremen  Fällen  Hyperämien  in  der  Bron- 
chialschleirohaut  hervorrufen  und  gleiohfalU  die  FintstehuDg  catarrhaliscber  Zustände 
begünstigen. 
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Pathologisehe  Anatomie  dor  Bronchialcatarrhe.  Die  Veribi- 
derutigen  an  der  Schleimhaut  bei  catarrbalischen  Kiitztlndungeo  der  Bronchien 
bestehen  in  Hyperämie,  Schwellung  und  veränderter  Secretion.  Nicht  immer  sind 
diese  gleichmässig  und  gleichartig  vorhaodeD ,  sondern  bald  überwiegt  das  eine, 
bald  das  andere  Symptom.  An  der  Leiche  sind  sie  sogar  o(t,  besonders  bei  geiing- 
gradigen  Catarrhen ,  gar  nicht  mehr  nachzuweisen ,  obwohl  sie  im  Leben  gans  1 
entschieden  vorhanden  waren.  Wir  kennen  dieses  Verhalten  durch  die  Laryngeal- 
catarrhe,  bei  welchen  im  Leben  obige  VerÄndernngen  laryngoskopisch  nachgewiesen 
waren,  im  Xode  aber  fehlten.  Dies  gilt  jedoch  nnr  fftr  acute  AlTectionen. 

Die  Hvperfimie  selbst  ist  bald  gleichmILssig  Über  Trachea  und  einen 
Theil  der  gröberen  Bronchien  verbreitet,  bald  erscheint  sie  punkt>  bald  herdartig ; 
diu  Farbe  ist  bellroth  bei  acuten  Bronchitiden,  dunkel-  bis  blauroth  bei  chronischen 
und  namentlich  secundftren  Catarrhen.  Die  Injection  erstreckt  sich  bei  leichten 
Formen  nur  auf  die  obertiächlichen,  bei  schwereren  Formen  auch  auf  die  tieferen 
Gewebsscbichten.  —  Bei  den  acuten ,  primären  Catarrhen  sind  meist  nur  der 
untere  Theil  der  Trachealscbleimhaut  und  die  Schleimhaut  der  gröberen  und  zum 
Theilc  mittleren  Bronchien  gerrtthet,  bei  den  secunditren  Catarrhen  ist  die  Ilyper- 
ämie  über  dir*  Bronchien  mehr  oder  weniger  gleichmaasig  verbreitet.  Bei  chronischen 
Catarrhen  ist  die  Sclileinihaut  zuweilen  blos  schiefergrau  und  zeigt  unregelmilssigj 
vereinzelte,  stärkere  GefUsse.  ' 

Die  Schwellung  der  Schleimhaut  wird  von  der  vermehrten 
Geftlssiiijection,  von  den  mit  der  Entztindung  verbundenen  nutritiven  Veränderungen 
(zellige  Wucherung  durch  vermehrte  Zufuhr  von  Emährungsmaterial)  und  durch 
seröse  Infiltration  (Oedem)  bedingt.  Nur  bei  heftigen  Bronchialcatarrhen  sind 
sämmtlichc  Schichten  der  Bronchialwand  geschwollen.  In  leiclitcren  Fällen  beschränkt 
sich  die  Schwellung  auf  die  eigentliche  Schleimhaut^  von  wo  aus  der  catarrhalische 
Process  beginnt;  in  heftigeren  und  länger  dauernden  Fällen  betrifft  die  Sehwelhing 
alle  Schichten  der  Scbleimhaut.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Schwellung  massig  und 
die  Schleimhaut  sieht  gedunsen,  sammten  aus,  im  letzteren  Falle  wird  das  Aos- 
seben  schwammig  und  wulstig,  die  Bruuchialröhren  werden  gtarrwandfg,  dick,  daaj 
Lumen  derselben  wird  wegen  Relaxation  der  elastischen  und  musculöseu  Elemeatd' 
etwas  weiter  als  gewöhnlich. 

Am  hochgradigsten  wird  die  Schwellung  bei  alten,  oft  frisch  recidivirenden 
Catarrhen.  Die  Schleimhaut  ist  dann  mit  capillaren,  gefäsareichen  Wucherungen 
versehen  ,  höckerig ,  uneben ;  bei  dichter  Anordnung  dieser  Wucherungen :  zottig, 
granulirt.  Oio  Wucherungen  sitzen  mehr  in  dor  Längsrichtung  als  in  der  Qner- 
ricbtung.  Mikroskopisch  fand  BiKRMER  kolbig-  oder  pyrnmidalgeformte  Papillen, 
deren  Gefässschlingen  nach  oben  von  einer  dünnen ,  homogenen  Basalmembran 
begrenzt  sind,  Über  welche  sich  noch  eine  reichliche  Zellenschichte,  aus  Flimmer- 
epithel oder  Uebergangsformen  bestehend,  befindet.  Seltener  beobachtete  Bieeher 
diese  Degeneration  der  Schleimhaut  bei  einfacher  chronischer  Bronchitis,  aber  öfter 
bei  erweiterten  Bronchien.  Auch  Fitz  beschreibt  ähnliche  Veränderungen  an  der 
Schleimhaut  dilatirter  Bronchien  (siehe  Bronchioktasie). 

An  dieser  Hypertrophie  nehmen  nicht  selten  auch  die  mittleren,  kleineren 
nnd  kleinsten  Bronchien  Theil,  indem  sich  ihr  Bindegewebe  vermehrt  und  zuweilen 
auch  ihre  Knorpeln  vergröBsern.  Das  Lumen  der  Bronchien  wird  dann  bedeute^id 
kleiner  und  es  kann  selbst  zur  Obliteration  kommen. 

Die  Schleimhaut  der  grösseren  Bronchien  hat,  besonders  wenn  der  Catarrh' 
noit  viel  Husten  einhergeht ,  mitunter  ein  trabeculäres  oder  gegittertes  Aussefaea|J 
welches  durch  ein  Anseinanderweichen  der  stellenweise  geschwächten  und  atrophiscbea] 
Längs-  und  EjeisfaaerzUge  in  Folge  der  exspiratorischen  Hustendrackes  zu  StandA^ 
kommt.  Auch  diese  Veränderungen  kommen  besonders  an  der  bronchiektatisohen 
Schleimhaut  vor.  Die  Bronchiektasien  und  Bronchialdilatationen  bilden  sich  mit  der 
Zeit    auter    Mitwirkung    mechanischer    Einflüsse    (beim    Athmen    und    Husten)  und 
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Cüweilen  secundArer  Processe  in  dorn  BindegcwobflgerUste  der  Lungen  aus  (siehe 
Bronchiektaste). 

An  der  Traohealschleimhaut  erscheint  der  cbronisch-ontzllDdliche  Process 
als  Hypertrophie,  wobei  die  Schleimdrüsen  besonders  und  oft  enorm  vergrössert 
und  cystenartij?  sind.  Zuweilen  wurden  am  Trachenlrobre  divertikelartige  Aus- 
buchtungen der  Schleimhaut  zwischen  den  verdickten  MuskelbUndeln  nach  hinten 
beobachtet.  Die  Divertikel  waren  einseln  oder  zahlreich  von  der  Orösso  einer 
Grbae  oder  Haselnuss. 

Die  seröse  Infiltration  oder  die  ödomutöse  Sobwelluno:  wird  in  der  Haupt- 
Bache  bei  secundftren  1'ntarrhen  beohnebtet  und  die  Schleimhaut  hat  dann  ein 
speckig-glänzendes,   sammtartigeB  Aussehen. 

Krweicbungen  und  Ulcerationen  an  der  Schleimhaut  sind  bei  allen  Arten 
des  Broncbialcatarrbs  äusserst  selten ,  dagegen  Hndeu  sich  nicht  selten  grössere 
oder  kleinere,  obediächliche,  epitheliale  SitbsUiii/verliiste. 

Die  Secretion  ist  beim  Bronchialcatarrh  nach  Qualität  und  Quantität 
vom  Anfang  bis  zum  Ende  gestört.  Normaler  Weise  wird  von  den  Follikeln  der 
Resptrationsschleimhaut  nur  soviel  Schleim  abgesondert,  als  zur  Hefeiichtung  der 
Flftcho  für  die  Dauer  nöthig  ist.  Anders  bei  Catarrhen.  Bei  acuten  Bronchial- 
catarrhen  wird  im  1.  Stadium,  wo  die  Schleimhsiit  trocken  und  geschwollen  iat 
(Stadium  der  trockenen  Schleimhautsehwcllung)  fast  nichts  a  Icr  nur  wenig  schleimige, 
zähe ,  glasige ,  transparente ,  confluirende  und  schaumige  Absonderung  geliefert 
(Sputum  cruduvi  der  Alten),  Dieses  Stadium  dauert  länger  als  bei  den  analogen 
Masenoatarrhen ,  bei  welchen  dieser  eben  erwähnten  Se^iretion  noch  eine  salzig- 
wÄsserige  vorausgeht.  Jenes  zähe  Bronchislsecret  ist  sehr  zellenarm.  I-eichtere 
Catarrbe  enden  schon  mit  diesem  Stadium  und  werden  für  gewöhnlich  kurz  ,,Catarrh 
oder  Schleimcatarrh "  genannt.  —  Im  2.  Stadium  wird  die  Absonderung  zellen- 
reieh,  namentlich  reich  an  Kiterzellen,  lockerer,  trtlbe,  consistenter  und  geballt 
(Sputum  coctum  der  Alten).  Gemischt  mit  serösen  Massen  erscheint  das  Secret 
in  den  Fällen  acuter  Bronchitis,  wo  Lungencongestion  dabei  ist. 

Bei  der  chronisr-hen  Bronchitis  ist  die  Schleimseeretion  reichlicher  und 
entweder  wie  im  2.  Stadium  der  acuten  Bronchitis  o<ler  wässerig  schleimig  oder 
eitrig-Bchleimig  oder  puriform ;  bald  spärlich ,  bald  ungemein  reichlich  (Broncho- 
blennorrhoe;  Bronchorrhoe,   Cat.  piiutt,  L&B?fNRO). 

Je  nachdem  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Secretes  die 
schleimigen,  «Mlrigcn  oder  epithelialen  Elemente  überwogen,  hat  man  auch  Catarrhe 
gleichen  Namens  nntersehieden.  Die  epitheliale  Abstossung  ist  aber  suf  der  ßronchial- 
scbleimhaut  hei  Weitem  geringer  als  bei  Tatarrhen  anderer,  besonders  mit  Pflaster- 
epithel  bedeckter  Schleimhäute.  Man  hat  daher  von  der  Kintheilung  in  epitheliale 
und  eitrige  Catarrhe  abgesehen,  da  hei  Bronchitiden  im  Secret  verbältnissmässig 
wenig  Cylinder-   und  Fliramerepithelien  vorkommen. 

Die  mikroskopische  Unternuchung  des  BronchiaUecretes  zeigt  in  dw 
Hauptsache  die  Elemente  des  Schleimes  und  Eiters.  Je  weniger  zellige  Elemente 
im  Secrete  vorhanden  sind,  desto  transparenter  ist  es,  je  mehr  Schleim-  und  Eiter- 
zellen es  enthält,  desto  trüber  wird  es.  Die  mikroskopische  Beschaffenheit  der 
Sputa  bei  den  einzelnen  Formen  von  Bronchitis  wird  an  den  betreffenden  Stellen 
besprochen,  hier  sei  nnr  ganz  ihm  Allgemeinen  erwähnt,  dass  das  ßronchiaUecret 
besteht:  1.  aus  Epithelien  und  zwar  Ptlasterepithetien  (aus  der  Mundhöhle  nnd  auch 
von  den  Stimmbändern) ,  tu  geringer  Menge  aus  Cylinder-  und  Flimmerepithelien. 
Diese  fast  immer  mit  defecter  Betlimmerung ;  2.  aus  Schleim-  und  Eiterzellen 
in  verschieden  grosser  Menge ,  mit  deren  Zunahme  der  Schleim ,  wie  erwähnt, 
nndurchsiohtiger,  gelb  und  gelb-grtinlich  wird;  3.  zuweilen  aus  rotben  Blutzellen 
und  Pigmentkörperchen.  Pilze ,  Fettsäurecrystalle  etc.  finden  sich  hauptsachlich 
nur  in  fötidem ,  zersetztem  Auswurfe.  Auch  CHAECOT'sche  Krystalle  wurden  im 
Bronehialsecretc  gefunden.  4.  Kommen  in  jedem  Sputum  auch  Coccen  von  runder 
und   elliptischer  Form,  auch  als  Diploooccen,  vor  (Friedlakder).    Alveolarepithel 
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in  Form  von  Bpbäriscben  pigmentirten  grösaeren  Zellen  findet  sich  nur  im  Sputum 
bei  Catarrb  der  feineren  Bronchien,  und  zwar  nur  daniif  wenn  CLrculationästtlrungea 
Eum  Catarrb  treten  oder  wenn  durch  Aspiration  von  Bronehialsecret  in  die  Alveolen 
die  Bedingungen  zur  Quellung  und  Desquamation  dtr  Epithetien  gegeben  sind. 
Beim  Catarrb  der  gröberen  Bronchion  kommt  Alveolarepitbel  im  Sputum  nicht 
Tor  (P.  6utt»ann).  Die  chemische  Untersuchung  des  bronchitiseben  Ausworfea 
weist  nur  eine  Steigerung  der  normalen  Schleimhaulsecretion  nach.  Eiweiss  und 
Fett,  die  sowohl  im  pneumonischen,  wie  phtbisisohen  Auswurf  angetroffen 
werden,  fehlen. 

U|is  Lungenparenchym  i^^t  bei  den  acuten  Bronchitiden  der  gröberen 
Bronchien  und  der  Tracbeitis  gcwOhnlicIi  intact,  nur  wenn  der  Sobleim  in  die 
feineren  'und  feinsten  Bronchien  durch  Aspiration  etc.  gelangt  ^  kann  sich  eine 
lironch,  cajfillaris  und  aus  dieser  eine  catarrhaliscbe  Pneumonie  entwickeln.  Bei 
alten  chronischen  Bronchialealarrhen,  namentlich  der  feineren  Bronchien,  entstehen 
ferner  noch  Entzündungen  des  interstitiellen  Bindegewebsgerüstes  der  Lunge  mit 
ihren  Folgezustfinden ,  zumal  die  Bronchialarterien  auch  dieses  Gewebe  mit  ver- 
sorgen (siehe  Aetiologie  der  Bronchiektasie). 

Weiter  findet  sich  bei  chronischen  Bronchialcatarrhen  meist  Lungen- 
emphyscm  thcils  als  vicanirendes,  tbciia  ala  essentielles  in  P^oige  der  Husten*^ 
paroxysmen  mit  vermehrtem  Kxspiratiousdruck  (Exspirationstheorie  zur  Erklfti*unp^ 
der   Entwicklung  des  Substantiven   Lun^enempbyaemH). 

Bei  acuten  und  noch  jungen  chronischen  Bronctiitiden  kommt  es  hier  nur 
zu  der  sogenannten  acuten  Lungeitblähuug,  die  wieder  verschwindeu  oder  allgemach 
sich  zur  chronischen  Lungenblübung  lEmphysem)  entwickeln  kann. 

Ausserdt'm  werden  noch  bei  Bronchitiden  beobachtet :  LungencoIIaps  und 
Atelektase,  zuweilen  adhäsive  pleuritische  Affectionen. 

Ganz  gewöhnlich  finden  sich  die  Lymphdrtlsen  der  Lungen  und  Bronchien 
afficirt,  du  sie  von  den  Bronchialarterien  miternjihrt  werden.  Je  nach  dem  Grade 
und  der  Dauer  des . Catarrhes  finden  sich  Hyperümie,  Hyperplasie,  Verkflsungen, 
Abscedirungen,  Verkalkungen;  je  nach  der  Ursache,  welche  den  Bronchialcatarrh 
erzeugte,  die  Staubarten  (Kohlen-,  Metall-,  Kieselstaubj  und  Pigment.  Diese  Staub- 
arten  finden  sich  dann  aueli  im  Lungenparenchym  abgelagert  (Authracosis,  Siderosia, 
Cbalicosis  der  Lunge). 

Die  vergrösserten  Lymphdrüsen  machen  nur  Erscheinungen,  wenn  sie 
an  signilicanten  Stellen  liegen  und  auf  Nerven  und  Gefässe  drucken,  oder  wenn 
sich  mehrere  zu  Packeten  vereinigt  haben  und  das  Broncbialrobr  durch  Druck 
verengern  (Broncbialslenose). 

Das  Herz,  besonders  die  rechte  Hjtlfte,  ist  bei  chronischen  Bronchial- 
catarrhen immer  hypertrophisch  und  dilatirt.,  in  späteren  Stadien  auch  fettig 
entartet.  Oedenie.  Hydrops,  Leberschwellungeu,  Muscatnussleber,  Fettleber,  Nierea- 
degenerationen, kurz  alle  Folgen  einer  venösen  Stauung  sind  bei  chronischen, 
alten  Broncbiuleatarrhen  keine  Seltenheit ,  besonder«  wenn  das  Lungenempbyaem 
einige  Ausbreitung  erlangt  hat. 

1.  Bronchitis  und  Tracheobronchitis  catarrhalis  acuta. 
Acuter  Bronchial-  und  Tr»cheobronrbialcatarrh.  —  Man  versteht  darunter  die  acaiJ 
verlaufende  catarrhaliscbe  Entzündung  der  gröberen  Bronchien  und  der  Trachea, 
Eine  Entzündung  der  Trachea  allein  (Tracbeitis)  ist  sehr  selten,  das  Traehealrohr 
erkrankt  fast  immer  in  Gemeinschaft  mit  dem  Larynx  (Laryngotracheitis)  oder 
mit  den  Bronchien  (TracheobronchitisJ.  Die  acute  Entzündung  der  Brouchial-  und 
Tracbealscbleimbaut  kommt  in  allen  Lebensaltern  vor,  ist  nach  Alter  und  ludivi- 
dualitflt  des  Kranken,  nach  Ausbreitung  verschieden  und  tritt  sowohl  primär  ala 
auch  secundär  (bei  Typhus,  Masern  etc.)  auf. 

Symptome.  In  leichteren  Fällen  beginnt  die  Krankheit  of\  mit 
einem  Nasencatarrh ,  der  sich  auf  Larynx,  Trachea  und  Bronchien  fortsetzt.  Der 
anfangs    trockene  Husten  wird  bald  locker  und  in  8  — 14  Tagen  ist  der  Prooeaa^ 
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ahne  dass  besondere  locale  Symptome  auf  der  Brust  bemerkbar  wurden,  abgelaufen. 
Die  heftigeren  Formun  entwickeln  sieb  auB  den  leichtereji  oder  treten  gleich 
von  vornbereiu  inteoäiv  auf.  Das  Allgemeinbetiuden  ist  ernster.  Der  Kranke  klagt 
tlber  Fro8t«cfaauer ,  der  sich  oft  wiederholt  und  mit  Hitze  wechselt;  es  treten 
Mattigkeit,  Abgeöcblagenbeit,  Durst,  Appetitlosigkeit,  trockener,  zuweilen  stark 
quälender,  den  Schlaf  stOrender  Basten  ein,  Dyspnoe,  Brustschmerzen  kommen  dazu 
und  auf  der  Brust  wci*den  trockene  Rasselgeräusche  gehört  (Stadium  der  trockenen 
Scbleimhaulschwellung,  Ütad.  crutlihitis).  Mit  dem  Husten  wird  mehr  cHJer  weniger 
schwer  klebriger,  glasiger  Schleim  sp&rlieb  entleert  {Spul,  crudum).  Meist  schon 
nach  wenigen  Tagen  wird  der  Husten  etwas  lockerer ,  leichter ,  der  entleerte 
Schleim  ist  weniger  klebrig ;  das  Fieber,  die  Dyspnoe,  die  Brustsohmorzen  lassen 
nach ,  das  Rasseln  auf  der  Brust  wird  feuchter  und  so  geht  die  Aifei^tion  in 
das  Stadium  der  LOsung  (Stad.  mcUurationis  a,  coctiontn  der  Alten)  über; 
die  Sputa  werden  immer  reichlicher,  lockerer,  gelblicher  (SpuL  coctum)  und 
der  Husten  wiid  seltener  und  leichter,  es  treten  Scbweisse  ein,  der  früher  ver- 
änderte Urin  wird  normal ,  Appetit ,  Sf hlaf  etc.  kehren  wieder  und  nach  einigen 
Wochen  ist  die  Affection  vorüber,  wenn  nicht,  wie  es  zuweilen  vorkommt,  in  Folge 
Einwirkung  neuer  schädlicher  Heize  Rezidive  auftreten  und  den  Verlauf  verlängern. 
Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Symptome.  Der  Husten,  eine  der 
hauptsächlichsten  Erscheinungen  der  Bronchitiden,  ist  im  Anfange,  zur  Zeit 
ler  trockenen  Scbleimhautschwellung,  trocken,  bald  massig,  bald  quälend  und 
«nfallsweise  mit  Kitzel  und  Brennen  im  Halse  auftretend  (Keizbusten),  bald  krampf- 
haft CKrampfhusteu)  und  paroxysmeuartig ,  wie  Keuchhusten.  Je  intensiver  die 
catsrrhaliäclie  Entzündung  ist,  um  so  emp6ndlicher  sind  die  den  Husten  auslösenden 
Stellen  (Bronchien,  Bifurcationhstellc,  hintere  Trachealwand, /nctV«/'.  interari/taenoid.) 
und  um  so  schnelWr^  heftiger  und  anhaltender  beantworten  sie  den  einwirkenden 
Reiz  (Schleim,  Inspirationsluft  etc.).  Aber  nicht  alle  jene  Husten  auslü^nden  Stellen 
sind  im  gleichen  Grade  empündlich.  Am  empfindlichsten  ist  die  Jnc.  t'ntcrarytae' 
noidea  und  der  Husten  ist  heftig,  wenn  die^e  Stelle  des  Larynx  mit  ergriffen  ist. 
Der  Husten  ist  ferner  um  so  heftiger  und  anhaltender,  je  klebriger,  zühcr  der  Schleim 
ist  und  je  fester  er  an  den  Husten  reüectirendeu  Stellen  sitzt.  Der  Husten  wird 
pAUch  heftiger  durch  die  horizontale  Lage,  da  eich  der  Schleim  nach  den  tiefereu 
teilen  senkt  und  dabei  die  Hustenstellen  am  sichersten  und  anhaltendsten  trifft,  und 
^da  ausserdem  an  diesm  tieferen  Stellen  die  Hyperämie  und  die  Schwellung  in  Folge 
der  Lage  zunimmt;  deshalb  husten  die  Kranken  auch  ziemlich  anhaltend ,  wenn 
ie  «ich  Abends  in's  Bett  legen.  Endlich  hängt  die  Heftigkeit  des  Hustens  ab  von 
ler  Energie  des  Willens  <les  Kranken.  Manches  Individuum  reagirt  schon  auf  den 
geringsten  Reiz  durch  Husten  (Frauen ,  Kinder ,  weibische  Männer)  und  gewährt 
die  Hnstenacte  willenlos  weiter,  während  ein  Anderer  denselben  Reiz  von  vorn- 
herein unterdrückt.  —  Ist  der  Lary^ux  mitergrid'en  (Laryngotracheobronchitisl, 
dann  ist  der  Husten  klanglos,  bellend,  otit  heiser. 

Mit    dem  Eintritt    stärkerer  Secretion  —  einige  Tage    nach  dem  Begiim 

des  trockenen  Hustens  —    Im  zweiten  Stadium    des  Catarrhes,    wird    der    Husten 

leichter.    Je   schneller   und    vollständiger  das  Stadium  der  trockenen  Schleimhaut- 

Schwellung  verschwindet,  je  flüsaiger  und  je  weniger  adhärent  der  Schleim  wird, 

^■Aesto    schneller    wird    der   Hustenqual    vorüber   sein.    Mit    der   Rückbildung  dea 

^Kjatarrhea  wird  der  Husten  seltener  und   hört  zuletzt  auf 

^H  Brus  t  sehmerzen  bestehen  oft  schon  ganz  im  Anfang  der  Erkrankung 

^^nd  werden  durch  den  trockenen  Husten  erhobt.  Die  Schmerzen  sitzen  hinter 
dem  Sternum  und  folgen  der  Trachea  bis  zum  Laryns.  Dabei  wird  gewöhnlich 
^^ützel.  Brennen  längs  der  Luftröhre  und  herab  gefühlt.  Der  Schmerz  strahlt  niit- 
^Bnter  nach  den  Seiten  der  Brust  und  nach  dem  Epigastrium  aus.  Empfindliche 
Seitenschmerzen  gehören  jedoch  immer  einer  Complieation  an.  .\bnorme  Empfind- 
lichkeit bei  Druck  auf  die  Trachea  und  leicht  darauffolgender  Husten ,  ist  nach 
Traube  ein  diagnostisches  Merkmal  für  eine  Trachealafrection. 
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Der  Auswurf  ist  anfangs  sehr  gering  und  besteht  aus  schaumigem, 
ti'ansparentem ,  farblosem  oder  leicht  weissHcb-grauem^  gewöhnlich  schwach  salzig 
oder  eisenartig,  metallisch  schmeckendem ,  zellenarmen  Schleime  von  so  zäher, 
klebri^iT  Consisfenz,  dass  er  am  Boden  der  Spukschale  haftet  und  beim  Umstflrzen 
derselben  nicht  ausflicRst :  bisweilen  ist  er  weniger  zfth ,  fadenziehend  wie  eine 
GelatinlÖBung  (Sputum  crudum  der  Alten,  schleimiges  Sputum  der  Autoren^  Je 
klebriger  der  Schleim  ist,  desto  grösaer  Bind  die  Hustenanstrengungen  zur  Heraus- 
beförderung,  und  je  mehr  Husten  dazu  nöthig  war,  deHto  schaumiger  ist  der 
Schleim.  Selten  sind  im  Auswurf  Blutstrcifcben  und  Blutpunkte  in  Folge  der 
Berstung  von  Capillaren  bei  der  Hustenanstrengnng.  Chemisch  besteht  dieser 
Schleim  aus  Mucin  mit  viel  Wasser,  ans  verschiedenen  Salzen,  besonders  Chlor- 
natrium ,  Spnren  von  Eisen.  Bei  mikroskopischer  Betrachtung  fmdet  man  wenig 
Eiter-  und  Schleimzellen,  vereinzelte  Cylinder-,  Flimmer-  und  Pflasterepilhelien. 
Letztere  stammen  nur  aus  den  oberen  Luftwegen:  der  Mumlhöhle,  den  Stimm- 
bändern ,  grösseren  Drüsenscblilncben.  AUmfllig  wird  der  Schleim  zellenreicher, 
nndurchsichtiger ,  weniger  zäh  und  klebrig,  bekommt  gelbe  Streifen  und  Punkte, 
löst  sich  beim  Husten  leichter  ab  und  wird  reichlicher  (Sputum  coctitm  der 
Alten,  schleimig-eitriges  Sputum  der  Autoren).  Zuletzt  wird  er  immer  undurch- 
sichtiger, dicker,  reichlicher  und  gelber;  die  Athmung  wird  damit  freier  und  der 
Husten  seltener  und  locker.  —  Kinder  expectoriren  meist  gar  nichts,  weil  sie 
den  Schleim  verFchlucken.  Mikroskopisch  findet  man  jetzt  im  Sputum  vorwiegend 
Schleim-  und  Eiterzellen  und  als  zufällige  Bestandtheile  die  obengenannten  Epithelien. 
Die  chemische  Untersuchung  zeigt  ausser  den  frdher  genannten  Bestandtheilen 
noch  phosphorsaure  Sülze. 

Dyspnoe  und  Störungen  in  den  Athcmbewogungen  nach  Form  und 
Frequenz  sind  bei  den  acuten  Bronchitiden  der  gröberen  Bronchien  gar  nicht  oder 
in  geringem  Grade  vorhanden.  Sie  gehen  mit  der  Intensität  und  Ausbreitung  der 
Affection  gleichen  Schritt.  Je  grösser  die  Hindernisse  sind,  die  sich  dem  respira- 
torischen Gaswechsel  entgegenstellen,  und  je  höher  ferner  das  Fieber  ist,  deslo 
grösser  ist  die  Dyspnoe,  da  die  Respirationen  mit  der  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur in  geradem  VerhfUtniss  steigen  und  die  erhöhte  Bluttemperatnr  das 
Athmungscentrum  zu  vermehrter  Thfttigkeit  auregt.  Daraus  erklärt  sich  auch  die 
Thatsache ,  dass  trotz  ausgebreiteter  ^  rieberlosor  Bronchitiden  zuweilen  die  Respi- 
ration nicht  sehr  beschleunigt  ist.  —  Da  Kinder  und  nervöse  Personen  auf  Reize 
stärker  reagiren  als  Erwachsene  und  kräftige  Menschen ,  so  ist  etwas  Dyspnoe 
auch  immer  bei  jenen  selbst  bei  geringen  Atfectionen  vorhanden  und  die  Athmung 
etwas  schneller,  angestrengter,  auch  mitunter  ängstlich.  Bei  jugendlichen  Personen 
wird  nicht  selten  ein  unrogelmässiger  Atlunungstypus  beobachtet.  Greise  leiden 
ebenfalls  mehr  an  Dyspnoe.   —   Die  Dyspnoe  selbst  ist  eine  exspi rat ori sehe. 

Die  Spirometrie,  Pneumatometrie  und  Stethographie  findet  bei  den  acuten 
Tracheobronchitiden  keine  Anwendung  und  leistet  etwas  Besonderes  gar  nicht. 

Das  Aussehen  der  Kranken  ist  gewöhnlich  nicht  gestört ,  nur 
leichtere  Grade  von  Cyanose  werden  in  seltenen  Fällen  oder  bei  heftigen  Husten- 
annuien  beobachtet. 

Physikalische  Untersnchung.  Der  Percnssionssehall  wird  selbst 
bei  den  intensiven  Formen  nicht  verändert.  Auscu  1  tat  ion.  Im  ersten  Stadium 
hört  man  trockene  Rasselgeräusche,  und  zwar  bei  starker  Schwellung  der  Schleim* 
haut  der  Trachea  und  der  gröberen  Bronchien,  oder  bei  Auflagerungen  von  zähem, 
klebrigem  Schleime  auf  der  Schleimhaut:  Schnurren  und  Brummen  (Rhonchui 
sonoTHs,  Rdle  sonore  sec  Laennec),  bei  gleichzeitiger  Schwellung  der  Schleimhaut 
der  kleineren  Bronchien:  Pfeifen  und  Zischen  (BhonchtLi  snbilans).  Diese  Geräusche 
deuten  eine  Beengung  des  Bronchialrohres  an  und  entstehen  durch  Reibung  des 
Luftstromes  an  der  geschwollenen  Schleimhaut ;  sie  sind  oft  so  arg,  dass  sie  nicht 
bloB  an  der  Stelle ,  wo  sie  entstehen ,  zu  hören  sind ,  sondern  durch  den  ganzen 
Thorax  tönen  und  selbst  von  der  Umgebung  gehört  werden.  Das  VesiculAratbmea 
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wird  mehr  oder  weniger  verdeckt  und  ist  da^  wo  ea  gehört  wird,  bald  schwächer, 
bald  rauher ,  bald  normal.  —  Im  zweiten  Stadium ,  wo  das  Secret  lockerer, 
flüssiger,  reichlicher  wird,  treten  die  feuchten  Rasselgeräusche  auf  and  da  diese 
hier  nur  in  der  Trachea  und  den  gröberen  Bronchien  entstehen ,  werden  sie  als 
grossblasige  gehört.  Mit  Abnahme  der  Secretion  und  der  Abheilung  des  Bronchial* 
calarrhes  schwinden  auch  die  Geräusche. 

Die  trockenen  sowie  die  feuchten  RasselgerÄusche  «ind ,  wenn  sie  stark 
auftreten,  zuweilen   auch  durch  die  auf  den  Thorax   aufgelegte   Hand  zu  fühlen. 

Symptome  von  Seite  desNervensystemes  sind,  abgesehen  vom 
leichten  StimkopfschmerK  bei  Beginn  der  Krankheit ,  im  Allgemeinen  nicht  zu 
beobachten.  Bei  alten  Leuten ,  bei  welchen  eine  acute  Tracheobronchitis  immer 
eine  bedenkliche  Krankheit  ist,  kommen  ab  und  zu  soporöse  Erscheinungen  vor; 
ebenso  bei  Kindern,  wo  diesen  Erscheinungen  häufig  Delirien  und  leichte  Convul- 
sionen  vorausgehen.  —  Der  Schlaf  wird  meist  nur  durch  den  Hnsten  gestört, 
aeltoncr  durch  das  Fieber.  Mit  Erleichterung  der  Expectoration  tritt  auch  der 
Schlaf  wieder  ein. 

Die  Verdauung  ist  nur  im  Anfange  gestört;  die  Störung  offenbart 
sich  durch  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit,  Durst  etc.  und  verliert  sich  meist  nach 
wenigen  Ta^ren.  Erbrechen  kommt  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  mit  heftigen 
Eustenanfällen  zusammen  vor. 

Die  Harnsecretion  ist  in  den  ersten  Tagen  wahrend  der  Fieber- 
bewegnng  zuweilen  vermindert,  der  Harn  ist  dunkclrotb,  Ijat  erhöhtes  specifisches 
Gewicht,  enthält  mehr  HamstofT  (Fieberharn).  Manchmal  treten,  besonders  im 
späteren  Stadium,   zicgelmclilartige  Sedimente  vun  hamsnaren  Salzen  auf. 

Das  Fieber  begleitet  die  Tracheobronchitis  nur  knrze  Zeit:  es  wird 
gewöhnlich  Abends  stärker,  geht  Morgens  nicht  ganz  bis  zur  Norm  herab,  ist 
sonach  remittirend,  selten  intermittirend,  hält  mehrere  Tage  an  und  schwindet  so 
ziemlich  in  der  Hälfte  der  Fälle  dann  ganz.  Nur  bei  Kindern  dauert  es  in  der 
Regel  länger.  Die  Temperatur  steigt  nicht  über  39"  C.  und  hat  keinen  besonderen 
Verlanfstypus.  Höhere  Temperaturen  müssen  immer  den  Verdacht  auf  eine  ("om- 
plication  anregen.  Die  Haut  ist  anfangs  warm,  trocken,  später  tritt,  wie  bei 
allen  CatarrhalHebern,  Neigung  zu  Schweissen  ein.  Plötzlicher  Temperaturabfall 
wie  bei  Pneumonie  kommt  nie  vor.  Die  Temperatur  geht  langsam  herab.  Greise 
haben  selbst  bei  intensiven  Bronchitiden  kein  oder  sehr  geringes  Fieber.  Je  mehr 
die  Entzündung  überhaupt  auf  die  groÄseren  Bronchien  beschränkt  bleibt,  desto 
weniger  tritt  Fieberteraperatur  ein.  Der  Puli  ist  immer  dem  Fieber  entsprechend 
beschleunigt,  hat  aber  keine  besonderen  Eligenacbaften ,  ist  zuweilen  gespannt, 
voll,  auch  hart,  im  weiteren  Verlaufe  wird  er  bald  wieder  normal.  Nur  bei 
Kindern  ist  der  Pula  meist  ganz  gegen  das  Verhältniss  zur  Temperatur  gesteigert. 

Ausgänge.  Der  gewöhnlichste  Ausgang  der  acuten  Tracheobronchitis 
Ist  der  in  Genesung,  nur  bei  sehr  erschöpften  und  heruntergekommenen  Individuen 
kann  Tod  eintreten.  In  manchen  Fällen  gebt  die  Krankheit  in  die  chronische 
Form  über,  indem  den  Verlauf  wiederholte  Recidive  treffen.  Verbreitet  sich  die 
Entzündung  anf  die  mittleren  und  feineren  Bronchien ,  dann  tritt  das  Bild  eine« 
diffusen  oder  allgemeinen  ßroncbialeatarrhes  anf.  —  Complicationen  bei  der 
acuten  Trache^jbronchitia  bestehen  gewöhnlich  nur,  wie  schon  erwähnt,  in  Kachen- 
vnd  Laiynxcatarrben.  Nachkrankheiten  kommen  bei  der  hier  in  Rede 
Btefaenden  Bronchitisform  selten  vor.  Emphysem,  organiaohe  Herzaffeetionen,  Nieren* 
leiden  etc.  werden  so  gut  wie  nicht  beobachtet.  Acute  Lnngenblähung  kann  bei 
Kindern  und  heftiger  Bronchialerkrankung  wohl  vorkommen.  Bei  Anlage  zur 
Phthise  können  öfter  wiederkehrende  Bronchitiden  die  Entwicklung  derselben 
befördern.  Die  Diagnose  ist  bei  Entzündung  der  gröberen  Bronchien  und  der 
Trachea  nicht  schwer  nnd  es  werden  kaum  Verwechslungen  vorkommen.  Die 
Byphilitifloben  Erkrankungen  der  Schleimhaut  des  Lar>^x  und  der  Trachea  werden 
lAtyngOfikopisch   und  tracheoskopisch  von  dem  gewöhnlichen  Catarrh  unterschieden 
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werden  können.  Bei  syphilitiseben  Affectionen  der  Tracbea  and  Bronchieo  sind 
immer  je  nach  dem  Alter  der  Erkrankung  Ulcera.  Condylome^  Stenosimn^en  vor- 
handen. Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  da  die  acuten  Tracheo- 
broDchitiden  immer  in  Genesung  flbergehen.  Bei  Greisen,  kleinen  Rindern, 
marafltiscfaen  Individuen  ist  die  Prognose  aus  den  vielfacb  Bchon  erwähnten 
GrOnden  nicht  so  absolut  günstig.  Die-  Prognose  bei  secundiren  Affectionen  nebtet 
sich  zumeist  nach  der  Art  und  dorn  Grad  des  Primflrleidens. 

2.  Der  acute  diffuse  oder  allgemeine  Broncbialeatarrb 
und  die  capilläre  Bronchitis.  Capillarbroncbitis,  s.  Bronchiolitis. 

Aamerkang.  Mit  den  Xameo  Pntvrnonia  ^.  Feripueumonia  notha  oder  faische 
LungftQootxüiidimg^ ,  Cot,  «rußbcutivwt  oder  Stickflus«,  Brauch,  asthenica,  bezeichnete  xn&a 
ia  der  Z«it.  wo  maa  in  der  pathologiscbeD  Anatoaiie  noch  wenig  vorg^chritten  war,  dio 
Zastande.  welche  mau  jertzt  als  CapillftrbroDchitis ,  catarrhalische  Paeamonie  ond  acntM 
Longenödem  etc.  treiuat. 

Die  diffuHe  oder  allgemeine  Bronchitis  ist  eine  catarrbali^che  £nl- 
zündnng  der  meisten  Bronchien  verschiedener  Ordnung.  Es  besteht  entweder  ei^t 
ein  Catarrb  der  gröberen  Bronchien  und  derselbe  schreitet  bis  zu  den  kleinsten 
allmftlig  fort,  oder  es  besteht  zuerst  eine  EntzUuduDg  der  feinsten  Bronchien,  die 
sich  nach  und  nach  auf  die  grösi$eren  fortpHanzt.  Eine  diffuse  Bronchitis  ist  dem- 
nach auch  gleichzeitig  eine  capülflre  Bronchitis. 

Die  capillttre  Bronchitis  ist  eine  catarrbalische  Entzllndnng  der 
feinsten  Bronchien,  die  entweder  sich  ans  einer  Bronchitis  der  grösseren  Bronchien 
entwickelt  oder  gleich  von  vornherein  als  selbRtständige  Capillarbroncbitis  auftritt. 
kU  selbatständige  Form  kommt  sie  im  Kindes-  und  Greiserialter  und  besonders 
secundÄr  bei  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  etc.  vor,  während  sie  im  Janglinga- 
und  Mannesalter  sich  nur  secundär  in  dem  Sinne ,  dass  sie  sich  au^  einer  acuten 
oder  chronischen  Tracheobronchitis  herausbildet,  oder  secundär  bei  anderen  Afiec- 
tionen ,  wie  Herzfehlern ,  Morb.  Brightii ,  Emphysem ,  Typhus ,  Alkoholismtis  *^tc. 
zeigt.  —  Ks  braucht  eine  Capillarbroncbitis  nicht  immer  mit  einer  oatarrhalischen 
Entzündung  der  mittleren  und  gröberen  Bronchien  von  vornherein  zusammen 
vorzukommen.  Meist  aber  sind  gröbere  Bronchien  bereits  ergriffen,  bevor  die 
eapillaren  sich  entzünden.  So  streng  abgegrenzte  catarrbalische  Entzündungen  der 
Bronchien  verschiedener  Ordnung  giebt  es  in  der  Wirklichkeit  überhaupt  nicht,  es 
sind  immer  mehr  oder  weniger  UebergUnge  der  Entzündung  von  den  grösseren 
zu  den  kleineren   Bronchien  und  umgekehrt  vorhanden. 

Die  Gefahren ,  welche  eine  diffus  werdende  und  capilläre  Bronchitis  mit 
sich  bringt,  liegen  auf  der  Hand;  sie  resuttiren  daraus,  dass  mit  der  Ausbreitung 
des  Catarrha  die  Athmungsflftche  immer  mangelhafter  wird,  dass  die  Luftzufuhr 
durch  die  auf  die  kleinsten  Bronchien  ausgedehnte  Schleimhautschwellung  beschwer- 
licher wird,  und  dass  einzelnem  Ijuntcentheile  durch  Verlegung  der  zuftihronden 
Bronchien  mit  Sccret  von  der  Atbniung  ganz  ausgCBchlossen  werden  können.  Der 
Lungengaswechsel  und  die  Oirculation  wird  dadurch  bedeutend  beeintrichtigt, 
Anhäufungen  von  Kohlensäure  im  Blute ,  Koblensäure-Intoxication ,  grosse  Athem- 
noth  etc.,  suffocatoriBche  und  asphyctiscbe  Zustände  treten  auf.  Darin  liegt  das 
Charakteristische  der  allgemeinen  und  capillüren  Bronchitis.  Bei  Kindern  und 
Greisen  entwickelt  sich  die  Atbmungsinsufiicienz  »rbneller ,  da  bei  ihnen  die  an 
■ich  schon  geringe  vitale  Kraft  leichter  unterliegt. 

Der  Capillarbroncbitis  ist  ferner  der  leichte  Uebergang  zur  lobulären, 
oatarrhalischen  Pneumonie  besonders  eigenthllmlich.  Der  die  Bronchiolen  anfüllende 
und  nach  den  Alveolen  aspirirte  Schleim  und  Eiter  wirkt  reizend  ,  es  erscheinen 
lympboide  Zellen  in  den  Blutgel^Bsen,  dem  interstitiellen  Gewebe  und  in  den 
Alveolen  und  der  Anfang  zur  Entzündung  ist  gegeben.  Diese  catjirrhaliscben 
Pneumonien  treten  mit  Vorliebe  in  den  peripherischen  Theilen  der  hinteren  Abschnitte 
der  unteren  Lungenlappen  auf. 

Symptome.  Eine  allgemeine  bis  in  die  feinsten  Bronchien  sich 
erstreckende,  oder  eine  von  den  gröberen  auf  die  feinsten  Bronchien  übergehende 
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und  eine  capillflre  BroDcbiti»  zeichnet  sich  stets  durch  einen  gewissen  Grad  von 
Dyspnoe,  beziehentlich  durch  weiterverbreiteteR ,  stellenweise  kleinblaaig-es  Rasseln 
neben  normalen)  Percuasioiisschall ,  durch  heftigen  Husten  mit  schwieriger  Expec- 
toration,  durch  Fieber,  schnellen  Puls,  durch  Störungen  in  der  Circulatioo  (Cyanose) 
und  dem  GaRwechsel  der  Lungen  (KohlensJlurenarcose ,  Somnolenz)  und  durch 
grosse   SchwAohe  aus. 

Bei  specieller  Untersuchung  der  Symptome  zeigen  eich  folgende  Eigen- 
thlimlichkeiten.  Die  Athmuug  ist  immer  beschleunigt  und  nicht  selten  bis  zur 
hochgradigsten  Dyspnoe  gesteigert.  Die  Dyspnoe  entwickelt  sich  langsam  und  erreicht, 
allmftlig  stärker  werdend,  nach  mehreren  Tagen  ihre  Höhe,  um  dann  mit  mehr 
oder  weniger  Schwankungen  wieder  herabzugehen.  Die  Athembesch werden  nehmen 
mit  Ausbreitung  und  dem  Grad  der  Entzündung  der  feineren  Bronchien  zu.  Je 
unwegsamer  dieselben  durch  die  Schleimhautschwellang  und  durch  Anhäufung  von 
Schleim  werden,  desto  grösser  wird  die  Dyspuoe.  Sie  kann  zeitweise  etwas  nach- 
lassen ,  wenn  die  Bronchien  durch  ächleimezpectoratiun  momentan  durchgängiger 
werden,  nimmt  aber  plötzlich  wieder  zu,  sobald  neue  Obstruetionen  auftreten,  wie 
es  ja  schnell  und  leicht  geschehen  kann.  Es  köunen  selbst  ganze  Luugentheile 
von  der  Athnniog  bei  starker  Schwellung  und  Schleimanhäufung  ausgeschlosäen 
werden.  Die  Dyspnoe  steigt  dann  nicht  selten  bis  zur  Suffocation,  da  der  Gaswechsel 
in  den  Lungen  immer  eingeschränkter  und  die  Circulation  gestörter  wird.  Lippen, 
Ohren.  Wangen,  Nase  etc.  werden  cyanotlsch.  Bei  heftiger  Dyspnoe  sind  die 
Kranken  unruhig,  wechseln  die  LagH^  müssen  bisweilen  sitzen,  um  athmen  zu 
können  .  erweitern  die  Nasenflügel  bei  jeder  Inspiration ,  athmen  unter  sichtbarer 
Beihilfe  der  auxiliaren  Athmungsmuskeln  augestrengt  und  ängstlich.  Die  AthomzUge 
selbHt  sind  kurz,  oft  stossweise ,  nicht  sehr  tief  und  der  Thorax  macht  kleine 
Excursionen.  BtEEMBE  beobachtete  auch  asthmatisches  Athmen.  Zuweilen  folgt 
bei  hochgradiger  Dyspnoe  während  der  Inspiration  Vertiefung  des  Jngulums  und 
epigastrische  Einziehung,  weil  der  Inäpirationszug  die  Lungen  in  Folge  der  in 
grösserer  Ausbreitung  unwegsam  gewordenen  Bronchiolen  und  Alveolen  nicht  mehr 
auszudehnen  vermag.  Auf  ein  Zeichen  uuvoilkommener  Athmong,  das  besonders 
bei  Kindern  zu  beobachten  ist,  wird  von  SkitzNibueyer  noch  aufmerksam 
gemacht.  Es  besteht  in  Vorwölbung  der  Supra-  und  Infraclaviculargruben  und 
dem  Undeutlichwerden  der  respiratorischen  ExcurRionen  in  diesen  Abschnitten  und 
wird  durch  acute  Lungenblähung  bedingt. 

Bei  der  Dyspnoe  ist  sowohl  Inspiration  wie  Exspiration  erschwert. 

Bei  Erwachsenen  erscheint  die  Dyspnoe  gewöhnJicb  weniger  hochgradig 
and  der  Athmungstypus  ist  auch  nicht  so  sorgfKltig  ausgeprägt,  wie  er  beschrieben 
wurde ;  die  AtheuizUge  geschehen  seltener  auH)lllig  oberflächlich  und  auch  die 
Frequenz  derselben  ist  keine  so  bedeutende,  sie  erreicht  selten  das  Dreifache  der 
normalen  Athembewegungen.  —  Bei  Säuglingen  und  Kindern  in  den 
ersten  Lebensjahren  ist  dagegen  oft  ein  sehr  beängstigender  Zustand  und 
die  Dyspnoe  ifit  nicht  selten  mit  suffocatoriscben  Anfällen  verbunden.  Die  Unruhe, 
Angst  ist  gross.  Sehr  schwache  und  marastische  Kinder  verhalten  sich  jedoch 
zumeist  gerade  sehr  ruhig,  sie  liegen  apathisch,  mit  kleinem,  selbst  unzählbarem 
Pulse,  mit  cyanotischem  Gesicht,  hochgradig  dyspnoetisch  da  und  macheu  sich 
nur  ab  und  zu  durch  Husten  bemerkbar.  Bei  kleinen  Kindern  wird  das  langsame 
Ansteigen  der  Dyspuoe  im  Beginn  einer  allgemeinen  oder  capillären  Bronchitis 
bei  nicht  genügend  aufmerksamer  Umgebung  oft  übersehen  und  der  Zustand  zeigt 
sich  plötzlich  in  seiner  ganzen  Gefahr,  wenn  die  Dyspnoe  ihr  Maximum  erreicht. 
Der  Athmungstypus  bei  Kindern  ist  immer  abnorm  nnd  die  Athemzttge  sind 
immer  oberflächlich  kurz,  jagend  und  freijuent.  Uurhythmisches  und  intermittirende« 
Athmen  ist  hier  stets  ein  schlechtes  Zeichen,  während  das  unrhythmische  Athmen 
bei  nervösen  jugendlichen  Personen  nicht  diese  Bedeutung  hat.  —  Bei  Greisen 
entwickelt  sich  die  Dyspnoe  in  der  Regel  langsam ,  geräuschlos.  Asthmatischer 
Athmungstypus  ist  hier  nicht  selten. 
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I  PhyBikalische  Untersnchnng.   Bei  reinen  FiilleD  von  allgemeiner 

lud  cspUUrer  ßronchhie  ist  der  Percassionsschall  unverändert;  nur  wenn  Compli- 
CAtionen:  lobuläre  Atelektasen,  lohulärt:  catarrhaiiäche  Pneumonien,  Verdichtungen  etc. 
bestehen,  finden  Bicb  Abweichungen.  Aber  auch  diese  Procesae  bleiben,  «*enD  sie 
kleinen  Umfang  haben  und  von  normalea  und  geblähtem  Lungengewebe  umgeben 
Bind,  ohne  EinfluBS  auf  den  Percu&äionaschall.  Bei  acuter  Lungenblähung  eretreckt 
sich  der  »onore  Ton  Über  die  gewöhnlichen  Lungengrenzen  hinaus,  die  Lebergreoze 
steht  tiefer.  Verbreiterung  des  Herzenä  findet  ^ich  mitunttr  bei  aligemeiner  BrouchitiH. 
Die  Auacttitation  liefert  die  wichtigsten  Resultate.  Man  hOrt  über  den  ganzen 
Thorax  die  verschiedensten  Rasselgeräusche:  Schnurren,  Brummen,  Zischen,  Giemen, 
Pfeifen,  gross-,  mittel-  und  kleinblasigee  Rasseln.  Und  zwar  hurt  man,  je  nachdem 
die  grossen  und  kleinen  Bronchien  allesammt  —  bei  allgemeiner  Bronchitis  — 
oder  zum  Theil  nur  die  kleinsten  Bronchien  —  bei  Capillarbronchitis  —  erkrankt 
sind,  die&e  Oeräusclie  allgemein  verbreitet  oder  circumscript.  Bei  der  Capiltar- 
brunchitifl  herrscht  Pfeifen  und  Giemen  und  kleinblasiges  Rasseln  vor.  Das 
Vesiculäratbmen  ist,  dort  wo  es  nicht  dnrch  Geräusche  verdeckt  oder  durch 
Unwegsarokeit  der  Lungeutheile  aufgehoben  ist ,  bald  schwach ,  bald  rauh ;  das 
Exäpirium  ist  immer  verlängert. 

Die  Rasselgeräusche  wecliseln  au  den  verschiedenen  Thoraxätcllen  ungemein 
oft ;  sie  sind  hier  trocken,  dort  feucht,  bald  wieder  hier  feucht  und  dort  trocken ; 
an  derselben  Stelle  bald  gross- ,  bald  mittel- ,  bald  kleiublasig ,  bald  unbestimmt, 
bald  mit,   bald  ohne  Ve.sii^ulärathmen  hörbar. 

Auch  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Bronchitis  können  die  gröberen 
trockenen  und  feuchten  Geräusche  durch  Palpation  wie  bei  der  aeuten  Tracheo- 
bronchitis fühlbar  werden. 

Die  Poeumatoroetrie ,  Spirometrie  und  Stethographle  ist  bei  der  diffusen 
tmd  Capitlären  Bronchitis  ohne  besonderen  Werth   und  wird  nicht  verwendet. 

Der  Husten  ist  meist  trocken,   kurz,  quälend,  oft  krampfliafl,  fördert 
schwierig  und  wenig  Auswurf.  Ab  und  zu  werden  kleine  klebrige  Schleimetuckchend 
oder  gelbliche   oder   schleimig-eitrige  Sputa   entleert,   je   nachdem   die  Bronchitis' 
kürzere    oder    längere  Zeit    besteht.     Nicht    so  regelmässig,  wie   bei    der   acuten 
Tracheobronchitis,  wird    der    Husten    einige  Tage    nach    Beginn    der  Erkrankung 
locker  und   leichter,  er  bleibt  im  Gegentlieil  oft  lange  trocken    und  mit  schwieriger 
Expectoration  verknftpft.    Erbrechen  ist  in  Folge  der  Hustenparoxysmeu  besonderaij 
bei  Kindern  und  reizbaren  Personen  nicht  selten.  1 

Der  Auswurf  ist  anfangs  sehr  gering  und  wie  bei  der  Tracheobronchitta 
klebrig-schleimig,  glasig,  transparent,  zellenarm.  Nach  einiger  Zeit,  doch  durchaus 
nicht  so  regelmässig  wie  bei  der  Tracheobronchitis,  wird  das  Sputum  gelblich| 
schleimig,  eitrig,  zellenreich.  Das  Sputum,  welches  aus  den  feinsten  Bronchien 
stammt,  ist  weniger  lufthaltig  als  bei  der  Tracheobronchitis  und  sinkt  im  Wasser 
unter ;  zuweilen  hat  es  die  Form  der  feinsten  Bronchien  beibehalten  und  klebt 
zugleich  fest  an  dem  mit  Luft  gemischten,  auf  dem  Wasser  schwimmenden  Secret 
der  grösseren  Bronchien.  Man  sieht  dann  im  Wasser  eine  schaumige  obere  Schicht, 
von  der  Faden  nach  unten  herabhängen.  Kinder  spucken  meist  nichts  aus,  da  aie 
den  Auswurf  verschlucken. 

Das  Aussehen  der  Kranken  ist  bald  nach  Eintritt  grösserer  Respirations- 
hinderoisse  durch  Obstructiou  der  feinen  Luftwege  bleich ,  die  Lippen ,  Wangen, 
Nase,  Ohren,  Nägel  sind  cyanotisch;  das  Gesicht  drückt  Angst  und  Unruhe  in 
Folge  der  Athemnoth  aus.  Die  Halnvenen  schwellen  an.  In  extremen  Fällen  treten 
die  Erscheinungen  mangelnden  Lungenluflwechsels  und  der  Kohlensftureanliäutung 
im  Blute  immer  mehr  hervor;  der  Blick  wird  schläfrig,  die  Kranken  werden 
apathisch,  somnolent,  erwachen  nur  beim  Husten  und  auf  stärkere  Reize,  die 
Extremitäten  werden  kühl,  Zunge  uud  Lippen  trocken,  das  Athmen  wird  röchelnd 
und  intermittirend ,  bald  schnell ,  bald  laugsam ,  zuletzt  pausirend  etc-.  und  der 
tödtiiche  Ausgang  ist  dann  bald  zu  erwarteu   (Fneumoyiia  notita  der  älteren  Aierete^. 
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Fieber  begleitet  die  acute  diflfuse  und  capillflre  BroncliitiB  immer,  dooh 
bleibt  die  Temperatur  in  mflseiger  Höhe  und  übersteigt  selten  39^*0.,  macht 
morgendliche  Remissionen  und  abendliche  Exacerbationen  und  dauert  je  nach  Grad, 
Inteusitftt,  Ausbreitung  der  Bronchitis,  Alter  und  Constitution  des  Kranken  ver- 
schieden lanf^e  an.  Plötzliche  TemperaturBtei^crun^on  mtissen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  den  Eintritt  einer  catarrbalischen  Pneumonie  bezogen  worden  und  bilden 
zumeist  das  anßngliche   einzige  Zeichen  einer  solcheü  Coniplication. 

Herztbätigkeit  und  Puls  sind  in  der  Regel  sehr  frequent  und  die 
Frequenz  steht  in  keinem  Yerhültnisse  zur  Temperatur.  Bei  Kindern  sind  oft  130 
bis  140  und  mehr  Pulsscbläge  zu  zählen  und  unter  ümBtänden  unzählbar.  Bei 
Erwachsenen  jedoch  hat  der  Puls  gewöhnlich  nicht  mehr  als  100  Schlüge.  Einen 
besonderen  Charakter  hat  der  Puls  nicht;  er  ist  anfangs  voll,  später  klein. 

Die  Haut  ist  anfangs  trocken,  heiss,  neigt,  wie  bei  allen  Catarrhen  der 
Luftwege,  später  zur  Schweisssecretion.  Bei  hochgradigen,  besonders  den  asphyo- 
tischen  Fällen,  bei  denen  die  Unwegsamkeit  der  Bronchien  sich  auf  ein  grösseres 
Gebiet  erstreckt  und  die  Kohlensäurcanliänfung  im  Hlate  sehr  zunimmt ,  wird  die 
Cyanose  nicht  nur  Im  Gesiebt,  sondern  auch  an  der  Haut  des  Körpers  und  der 
Extremitäten  sichtbar. 

Die  Harnsecretion  ist,  wie  bei  der  acuten  Tracheobronchitis,  aufangs 
vermindert ;  der  Harn  zeigt  die  Charaktere  des  Fieberharus ,  ist  reich  an  Uraten 
und  enthält  in  hochgradigen  Fällen,  wo  die  Stauungen  im  Kreislauf  bedeutender 
sind,  etwas  Eiweiss. 

Die  Hirnsymptome  resultiren  aus  der  Koblensäurenarcose  und  dem 
Fleher,  fehlen  in  leichteren  Fällen  ganz  und  sind  bei  Erwachsenen  flberhaupt  leicht^ 
bei  Kindern  und  Greisen  oft  recht  schwer. 

VerdauungBstörnngen  sind  in  geringerem  Grade  immer  da,  kenu- 
zeicbuen  sich  durch  Mangel  an  Appetit ,  belegte  Zunge  etc.  und  halten  meist 
längere  Zeil  an.   Bei  Kindern  stellt  sich  Erbrechen  und  Durchfall  nicht  selten  ein. 

OppressionsgefUhl ,  Mattigkeit ,  Abgeschlagenheit  sind  bald  stärker ,  bald 
schwächer  da.  Brust-,  respective  Substerualsch merzen  sind  bei  diäi'user  Bronchitis 
wie  bei  der  Tracheobronchitis  vorhanden ,  bei  selbstständiger  mehr  oder  weniger 
reiner  Bronchioliiis  fehlen  sie. 

Krank  heitsbilder  und  Verlan  f.  Es  ist  schon  an  anderer  Stelle 
gesagt  worden,  dass  am  Krankenbett  streng  abgegrenzte  catarrhalische  Entztlndungeu 
der  grusseo  und  kleinen  Bronchien  nicht  zur  Beobachtung  kommen,  dass  bei 
Entzündungen  der  groben  Bronchien  immer  auch  mittlere  und ,  wenn  auch  in 
kleinem  Umfange,  kleinere  Bronchien  und  dass  bei  Entztlndung  kleiner  Bronchien 
stets  mittlere  und  grössere  mehr  oder  weniger  mit  ergritTen  sind.  Noch  viel 
weniger  streng  aber  lassen  sich  die  allgemeine  diffuse  und  capilläre  Bronchitis 
als  Krankheitsbilder  trennen ,  da  bei  ersterer  immer  die  capillären  Bronchien 
entzündet  sind  und  bei  letzterer  stets  auch  ein  massiger  Catarrh  der  gröberen 
Bronchien  vorher  oder  nachher  vorhanden  ist,  und  da  bei  beiden  in  der  Beachränkung 
der  Respirationsääche,  in  dem  daraus  hervorgehenden  defecten  Lnngengaswechsel 
und  der  verminderten  Oxygenirung  des  Blutes ,  respective  in  der  Kohlensäure- 
anliäufung  im  Blute  der  Schwerpunkt  der  Erkrankung  liegt.  Bei  beiden ,  der 
allgemeinen  oder  diffusen  und  der  capillären  Bronchitis  bleibt  immer  die  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Erkrankung  der  feinsten  Bronchien  die  Hauptsache  und  das 
Gefahrbringende.  Nur  das  Alter  der  Erkrankten  ändert  in  der  Heftigkeit  uud  im 
Auftreten  das  Bild  der  Krankheit.  Im  Kindesalter,  wo  die  eigentliche  Capillar- 
bronchitis  am  häufigsten  auftritt  und  eine  der  geAlrclitetaten  Kranklieiten  ist,  ver- 
läuft sowohl  die  diffuse  wie  die  capilläre  Bronchitis  stürmisch,  da  die  Bronchiolea 
der  kindlichen  Lunge  überhaupt  schon  eng  sind  und  durch  die  Schleimhautschwellang 
und  durch  Schleimf>ecretion  noch  enger  und  leichter  obstruirt  werden ,  als  bei 
Erwaehseneo,  so  dass  die  ßuffocation  und  Asphyiie,  der  Luftmangcl  und  die  Kohlen 
säurenarcoae  viel  ober  und  schneller  auftreten  kOnuen,  als  in  irgend  einem  anderen 
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Alter.  B«i  Greisen,  wo  ebenfftlU  die  Capillarbroncbitis  Öfter  Torkomrot,  ist  sowohl 
die  diffose  als  die  eigentliche  capillftre  Broncbitis  deshalb  gefährlicher,  als  bei 
Individuen  des  mittleren  Lebensalters ,  weil  bei  ihnen  wieder  der  leichte  Eintritt 
der  Adynamie  droht. 

Die  acute  allgemeine  oder  diffuse  Bronchitis  Dod  die  Capillarbroncbitis 
beginnen  anf  zweierlei  Arten,  bald  folgen  sie  einer  acuten  oder  chronischen  Tracheo- 
bronchitis und  entwickeln  sich  mehr  oder  weniger  langsam ,  bald  beginnen  sie 
gleich  Ton  vornherein  als  solche  mit  Heftigkeit  und  den  schweren  Symptomen  des 
gestörten  Lungengaswechsels. 

Wenn  die  acute  allgemeine  und  capillftre  Bronchitis  sich  nach  einer  acuten 
oder  chronischen  Tracheobronchitis  entwickeln,  wie  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
geschiebt,  so  gehl  ihnen  das  Krankbeitsbild  voraus,  welches  eine  acute  oder  eine 
exacerbirende  chronische  Tracheobronchitis  darstellt.  Die  Symptome  nehmen  an 
Schwere  zu,  das  Fieber  dauert  fort,  der  PnJs  wird  schneller  und  voller,  die 
Dyspnoe  steigert  sich ,  der  Husten  bleibt ,  wird  respective  trocken ,  quälend ,  die 
Lippen  werden  livid,  auf  der  Brust  werden  neben  den  gröberen  Rasselgeräuschen 
die  feineren  hörbar,  der  Auswurf  fehlt  oder  ist  gering,  klebrig,  glasig,  das  «nb- 
jpclive  Krankhcitsgeftlhl  ist  gross.  Die  Erkrankung  bleibt  nun  entweder  in  dieser 
Höbe  und  wendet  sioli  graduell  zum  Bessern,  indem  nach  und  nach  der  Hapten 
lockerer,  das  Rasseln  feuchter  wird  und  bleibt,  die  Expectoration  leichter  geschieht 
und  der  Auswurf  gelb,  eitrig-schleimig  wird,  die  Dyspnoe  und  Fieber  etc.  nach- 
lassen, oder  aber  es  steigern  sich  die  sämmtlicben  S^'mptome  weiter,  das  FiebOBl 
oder  die  Pulsfrequenz  bleiben,  die  Dyspnoe  wird  hochgradig,  die  localen  Erscheinnngoni 
auf  der  Brust  nehmen  an  Ausbreitung  zu,  die  feineren  Bronchien  werden  obstruirt 
und  die  Scbleimanhäufung  vermehrt  sich,  die  Atbmung  wird  inäufTicienter,  die  Cyanose 
ausgebreiteter,  der  Puls  wird  schneller,  klein,  unzählbar,  es  treten  suffocatorische 
und  asphycliscbe  Zufälle  ein,  die  Kranken  werden  somnolent,  aoporös  und  sterben. 

Wenn  die  acute  allgemeine  und  die  capilläre  Bronchitis  jedoch  schnell 
und  plötzlich  als  solche  beginnen,  beziehentlich  der  Üebergang  der  Entzündung  von 
den  grösseren  zu  den  feinsten  Bronchien  bei  einer  vorher  bestehenden  Tracheo- 
bronchitis schnell  geschieht,  dann  treten  die  Symptome  der  gestörten  Respiration 
und  Circulalion,  der  Koblensäurenarcose  mit  aller  Heftigkeit  gleich  auf.  Das  noch 
kurz  vorher  leicht  kranke  Individuum  wird  schnell  dyspnoetisch,  bekommt  schnellen 
Puls,  Fieber,  die  Atbmung  wird  angestrengt,  geschieht  mit  Anwendung  der  auxiliaren 
Athmnngsmuskeln,  die  Cyanose  wird  bald  hochgradig,  der  Kranke  wird  unruhig, 
bekommt  ängstliches  Anaseben,  der  Husten  bleibt  trocken  und  quälend,  fordert 
keinen  oder  wenig  Auswurf  von  der  frUher  beschriebenen  Art,  die  XasenflOgel 
erweitern  sich  bei  jedem  Athemzuge,  die  Inspiration  wird  kurz,  geschieht  mit  aller 
Anstrengung ,  die  Athmungs  Inaufficienz  nimmt  äii  und  zeigt  sich  besonders  bei 
Kindern  durch  VorwOlbung  der  oberen  und  unteren  SchlUsselbeingruben  und  Undeut- 
lichwerden der  oberen  Tboraxexcursionea  (siehe  Symptome),  das  Epigastrium 
und  die  seitlichen  unteren  Thoraxpartien  ziehen  sich  bei  jeder  Inspiration  ein, 
SuffocationsanflLlle  häufen  sich,  auf  der  Brust  werden  allerhand ,  grobe  und  feine, 
trockene  und  feuchte  Rasselgeräusche  und,  je  nachdem  Lungenabschnitte  abgesperrt 
oder  frei  werden,  bald  vesiculäres  Athmen  mit  verlängertem  Exspirium,  bald  kein 
Athmen  gehört.  So  dauert  der  Zustand  je  naoh  Individualität  und  Alter  mehr  oder 
weniger  kurze  Zeit  fort.  Im  günstigen  Falle  folgt  langsame  Abnahme  der  suffooa- 
torischen  Symptome,  im  ungünstigen  steigern  sich  die  Erscheinungen,  die  Kranken 
coUabiren,  werden  apathisch,  husten  seltener,  athmen  laut,  unrhytbmiscb  und  auB-J 
setzend,  der  Puls  wird  klein,  verschwindet  unter  dem  Finger,  wird  unsählbarJ 
die  Kranken  delirireu,  werden  soporös,  und  unter  den  Erscheinungen  der  A^onid 
tritt  der  Tod  ein.  ^ 

Dieser  sttlrmische  Verlauf  wird  im  Ganzen  selten  beobachtet,  am  meisten, 
wenn  die  frtlher  erwähnten  acuten  Krankheiten  und  chronischen  Erkrankungen 
vorhanden  und  die  Individuen  schon  sehr  alt  oder  noch  sehr  jung  sind. 
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Wean  die  allgemeine  und  capilläre  BronebitiB  in  Genesung  übergebt,  so 
geschieht  dies,  namentlich  bei  Kindern,  sehr  lau^am.  Die  Genesung  ist  nur  zu 
erwarten,  wenn  die  Obstruction  der  feinen  Bronchien  durch  Schwellung  und  Schlelm- 
anhäufung  keine  grossere  Ausdehnung  erhielt.  Wie  schon  im  Vorhergehenden  gesagt, 
erreicht  das  ganze  Krankheitsbild  dann  auch  nicht  die  Hohe  und  die  Dyspnoe 
fuhrt  nicht  zu  den  hochgradigen  SufTocationen.  Gewöhnlich  treten  beim  Cebergang 
znm  Besseren  Remissionen  in  der  Dyspnoe,  dem  Fieber  etc.  und  Hebung  in  dem 
Bubjectiven  Befinden  auf.  Dies  ist  jedoch  auch  im  günstigen  Falte  nicht  immer 
von  Dauer,  und  Exacerbationen  folgen.  Indes«  gradatim  nehmen  trotzdem  die 
Symptome  an  Heftigkeit  ab.  Das  Fieber  geht  bleibend  herab,  der  Puls  und  die 
Respiration  werden  langsamer,  der  Husten  lockerer  und  der  Auswurf  reichliclier, 
die  Rasselgerfiascbe  auf  der  Brust  feuchter.  Nicht  selten  giebt  es  aber  selbst 
w&hrend  dieses  Anlaufes  zur  Genesung  nicht  nur  Recidive,  sondern  auch  Complica- 
tionen,  namentlich  mit  lobulären  eatarrhalischen  Pneumonien.  Der  Krankheits- 
zustand   wird   wieder  gefahrdrohend  oder  mindestens  wird  der  Verlauf  verlängert. 

Erfolgt  der  Tod,  so  tritt  er,  bei  Rindern  in  den  ersten  Lebensjahren, 
vornehmlich  innerhalb  der  ersttm  14  Tage  auf.  Compiicationen:  Atelektase,  lobuläre 
Pneumonien  u.  dergl.  ziehen  den  Verlauf  in  die  Länge  und  führen  eventuellen 
Falles  das  letale  Ende  später  herbei. 

Bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  geht  sehr  oft  ein  unbedeutender  Catarrh 
der  Nase  und  der  oberen  Luftwege  schnell  und  unbeachtet  ohne  Husten  auf  die 
feinsten  Bronchien  Ober.  Der  Husten  scheint  bei  Neugeborenen  und 
Säuglingen  noch  sehr  schwer  trotz  stärkerer  Reizung  der  Husten 
auslösenden  Stellen  ausgelöst  zu  werden.  Die  jungen  Kranken  werden 
plötzlich  oder  unerwartet  asphyctisch,  cyanotiftch,  collabiren  und  sterben.  Zuletzt 
bei  der  Section  zeigt  sich  oft  erst,  dass  eine  Cnpillarbronchitis  den  Tod  herbeiführte. 

Diagnose.  Die  wesentlichsteu  Symptome,  welche  eine  acute  allgemeine 
und  oapilläre  Bronchitis  auszeichnen ,  wurden  im  Anfange  des  darauf  bezüglichen 
Abstibnittes  angegeben  und  sie  sind  es,  welche  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose 
dieser  Elrkrankungen  beseitigen.  Bei  Kindern  kaim  mau  zweifelu,  ob  eine  Capillar- 
bronchitis  oder  eine  lobuläre  catarrhalische  Pneumonie  vorliegt,  zumal  kleine  In- 
filtrationsherde durch  Rasselgeräusche  und  geblähtes  Lungengewebe,  percutoriaoh 
und  auscultatorisch  unentdeckt  bleiben  können,  duch,  wie  schon  an  anderer  Stelle 
erwähnt,  ist  hier  zumeist  das  hohe  Fieber  bei  Pneumonie  von  diagnostischem 
Werth,  da  bei  Capillarbronchitis  die  Temperatur  selten  über  39*  C.  steigt. 
JtJaoENSEN  giebt  jedoch  dies  als  Anhaltspunkt  für  die  differentielle  Diagnose 
zwischen  Capillarbronchitis  und  catarrhalischer  Pneumonie  nicht  zu.  Die  weitere 
differentielle  Diagnose  siehe  bei  catarrhalischer  Pueumonie. 

Bei  ganz  kleinen  Kindern  uud  Säuglingen,  wo  Husten  und  Expectoration 
fehlt,  auch  oft  in  Folge  Verstopfung  der  Bronchien  keine  Rasselgeräusche  hörbar 
werden,  wird,  wie  kurz  vorher  erwähnt,  die  Capillarbronchitis  sehr  leicht  über- 
sehen ,  jedoch  ermöglichen  die  Dyspnoe .  die  Cyanose ,  das  Fieber  etc.  bei  auf- 
merksamer Beobachtung  in  den  meisten  Fällen  die  Erkennung  der  Krankheit. 

Prognose.  Die  acute,  diflTuse  und  capilläre  Bronchitis  ist  auch  bei 
Erwachsenen  keine  leichte  Erkrankung,  endet  aber  hier  selten  tödtlich,  hiiiterläsKt 
im  ungünstigen  Falle  kleine  Verdichtungaherde  oder  chronischen  Catarrh.  Hei 
Kindern  ist  die  Krankheit  sehr  gef^lhrlich  und  sehr  junge  Kinder  mit  ausgebreiteter 
Capillarbronchitis  sterben  meist.  Kräftige,  ältere  Kinder,  bei  welchen  der  Husten 
mäcbtig  genug  bleibt,  um  den  Schleim  aus  den  Bronchien  zu  entfernen,  und  geringere 
Ausbreitung  des  C^tarrhs  geben  eine  günstigere  Prognose.  Schwächliche  Kinder 
und  Säuglinge  sind  immer  gefthrdet.  Neigung  zu  Recidiven  bleibt  meist  auch  bei 
günstigen  Verhältnissen.  —  Bei  Greisen  ist  eine  diffuse  acute  und  capitläre  Bron- 
chitis immer  eine  sehr  bedenkliche  Erkrankung,  da,  wie  sohou  mehrfach  erwähnt, 
Erscheinungen  von  Adynamio  stets  zu  erwarten  sind  und  den  tOdtÜohen  Ausgang 
bedingen. 

B«al-Kaeyolop)idle  der  ges.  BaiLkauO«.  ni.  it.  Aufl.  '^^ 
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Oomplicationen  und  Nachkrankbeiteo.  Besonders  die  capilläre 
Bronchitis  der  Kinder  vereinigt  sich  gern  mit  cafarrhaHscbcr  Pnenmonie,  mit  Lungen- 
cotlaps  und  Atelektase,  acuter  I^ungenblähung.  Nach  Hierher  entsteht  durch 
jede  capilläre  Brnnchitid  entweder  Atelektase ,  wenn  die  InspirationBkrftfto  zu 
schwach  sind,  die  durch  ScbleimLautschwollung  und  Secret  gestellten  Hindernisse 
in  den  feinen  Bronchien  zu  überwinden,  oder  LungenbUhung,  wenn  die  Inspirations- 
kräAe  stark  genug  sind.  Forner  gesellen  sich  bei  heftigen  Husten  zuweilen  vor- 
flbergebende  Glottiskrftmpfe  zur  Oapillarbronchitis,  namentlich  der  Kinder^  so  dass 
Erstickungsanfalie  in  Folge  des  Glottisverachlnsses  eintreten.  Riegel  glaubt  nicht,  dasa 
in  derartigen  Fällen  eine  Ijähmnng  der  Glottiserweiterer  die  Schuld  tragt,  da  dieselbe 
nach  längerem  Bestehen  erst  in  Folge  der  ganz  al  1  mal  igen  Zunahme  der 
Gontraction  der  Verengerer  zu  sienotischen  Erscheinungen,  respeotive  Atheranoth  führt. 

Bei  heftiger,  mit  vielem  Husten  verbundener  Capillarbronchitis  der  Kinder 
entwickeln  sich  immer  capilläre  acute  cjlindrische  Bronchiek(a(>ien ,  die  jedoch 
im  GenesuDgsfalle  wieder  verschwinden,  oder  auch,  wenn  der  Catarrh  chronisch 
wirdf  sich  atlmäüg  derart  ausbilden  können,  4ass  sie  jenes  Krankheitsbild  bieten, 
welches  unter  dem  Namen  „Bronchiektasie"  beschrieben  wird. 

Tnberoulöse  Anlagen  werden  durch  Capillarbronchitis  immer  in  der  Ent- 
wicklung geffirdert. 

Selten  sind  Compücationen  von  8eite  der  Pleura. 

3.  Bronchitis  und  Tracheobronchitis  eatarrhalis  chronica. 
Chronischer  Bronchial-  und  Tracheobronehialcatarrh.  Unter  chronischem  Catarrh 
der  Bronchien  und  der  Trachea  versteht  man  diejenige  catarrhalische  Entzündung 
der  Schleimhant  der  Bronchien  und  der  Trachea,  welche  eine  gewisse  Zeit  oder 
ftlr*fl  ganze  Leben  mit  Hartnäckigkeit  andauert. 

Wit;  bei  den  acuten  Formen  ist  bei  der  chronischen  Bronchitis  ebenfalls 
die  Trachealschieimhaut  mit  erkrankt ,  wodurch  dort  wie  hier  die  Beschwerden 
und  das  Krankheitabrid  in  keiner  wesentlichen  Weise  jedoch  geändert  werden. 
Chrnnisrhe  selhststflndige  Traoheitidcn  kommen  nicht  vor,  nur  bei  Syphilis  wurden 
nach  ViERMNfi's  neuester  Znsammenetellnng,  aber  auch  äusserst  selten,  selbst- 
ständige  Erkrankungen  flilcera,  Karben,  Stenosen,  selten  Condylome)  der  Trachea 
beobachtet,  wobei  nielit  festzustellen  war,  ob  den  ulcerösen  etc.  Processen  ein  ein- 
facher Catarrh  vorausging. 

Die  chronischen  Bronchialcatarrhe  sind  entweder  selbstständige, 
idiopathische  Erkrankungen  oder  sie  treten  bei  anderen  Krankheiten,  theils 
Herzfehlern ,  Lungenpareücbym-Erkrankungen  ^  pleuritiscben  Affectioncn ,  intra* 
thoracischen  Tumoren  etc.,  theils  verschiedenen  dyscraaischen  Zuständen  (Scropbeln, 
Syphilis,  Gicht,  Säuferdyscrasie ,  BRiöiiT*8cher  Niere,  Diabetes,  Scorbut  etc.) 
symptomatisch  (secundär)  auf.  Ueber  das  Zustandekommen  dieser  letzteren 
wurde  bereits  am  Ende  des  ätiologischen  Abschnittes  auHfHhrlich  gesprochen. 

Die  chronischen  Bronchitiden  gehen  entweder  aus  oft  recidivirenden  oder 
vernachlässigten  acuten  hervor  oder  sie  entwickeln  sich  vom  Anfang  an  langsam 
nnter  anhaltender  Einwirkung  geringfügiger  schädlicher  Einfiüsse  (öfterer  Erkältungen, 
staubiger  Luft),  Der  acute  Anfang  fehlt  in  der  Regel  bei  den  symptomatischen 
oder  secnndären  Bronchialcatarrhen. 

Die  chronischen  Bronchialcatarrhe  sind  gewöhnlich  diffuse  und  finden 
sich  demnach  meist  über  beide  Lungen  und  über  die  Bronchien  jeder  Ordnung 
rerbreitet,  sind  indess  am  ausgeprochensten  in  den  gröberen  und  mittleren  Bronchien 
und  in  den  hinteren  unteren  und  mittleren  Lungenpartien. 

Die  chronischen  Bronchialcatarrhe  gehören  zu  den  Verbreitetaten  Er- 
krankungen und  finden  sich  namentlich  bei  der  Classe  der  Arbeiter  und  den  Menschen, 
welche  am  meisten  wiederholten  Erkältungen  ausgesetzt  sind  und  sich  in  stanbiger 
oder  andersartige  schädliche  Beimischungen  enthaltender  Luft  aufhalten  müssen; 
sie  finden  sich  ferner  mehr  bei  Männern  als  bei  Frauen  und  überwiegend  im  mittleren 
und  höheren  Lebensalter. 
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Symptome  und  Verlauf.  Die  Syroptome  der  chronischen  Bronchial- 
CAUrrhe  sind  im  Allgemeinen  dieselben  wie  die  der  acuten.  Auch  die  chronischon 
symptomatischen  Broncbialcatarrhe  bieten  denselben  Symptomencomplei  wie  die 
idiopathischen  und  werden  nur  mehr  oder  weniger  in  ihrem  Verlaafe  daroh  die 
Grundkrankheit  moditioirt. 

Im  Allfremeinen  finden  sich  leichtere  nnd  intensivere  Formen  des  chronischen 
BronchialcatarrheH ;  die  Hauptsymptome  sind  bei  allen  Rüsten  und  Auswurf,  durch 
deren  Modißoationen  auch  die  später  zu  besprechenden  speciellen  Formen  — 
Varietäten  —  des  chronischen  Bronchialcatarrhes  sich  abscheiden. 

Die  leichtere  Form  eines  chronischen  Bronchialcatarrhes  äussert  sich 
dadurch,  dass  die  Kranken  früh  beim  Krwachen  eine  kurze  Zeit  leicht  oder  schwer 
husten  und  einen  graugelben  Schleim  in  massiger  Men^e  herausbofördern,  womit  für 
den  ganzen  übrigen  Tag  dann  Ruhe  ist.  Dyspnoe  fehlt  im  Anfang  zuweilen,  ist  aber 
meistentheils  da  nnd  macht  sich  nur  beim  linsten  und  bei  stärkeren  Bewegungen 
(Anziehen,  Treppensteigen  etc.)  bemerkbar.  Bei  älteren  leichten  Fällen  findet  sich 
auch  etwas  Schmerz  in  der  Lebergegend^  der  von  consecutiver  Leberschwellung  ab- 
hängt. Fieber  fehlt  immer  und  das  Allgemeinbefinden  wird  in  keiner  Weise  gestört. 

Beiden  schwereren,  öfter  zu  beobachtenden  Füllen  halten  Husten,  Auswurf 
und  Dyspnoe  während  des  ganzen  Tages  in  massigem  Grade  an  und  bei  den  noch 
intensiveren  Fallen  kehren  ab  und  zu  Ilustenparoxysmen  im  Laufe  des  Tages  nnd 
selbst  Nachts  wieder,  es  besteht  öfteres  Bedürfniss,  die  schleimgefüllten  Bronchien 
ru  entleeren.  Die  Dyspnoe  ist  hochgradiger,  es  kommt  zn  cyanotischen  Er- 
Bcheinungen  an  Lippen,  Ohren,  Fingern  etc. ;  Merzklopfen,  Verdauungsstörungen, 
heftigere  Schmerzen  in  dem  rechten  iiypochondrium,  Muskelschmerzen  am  Thorax 
von  den  Hasten-  nnd  Athembesehwerdeu  gesellen  sich  hinzu,  die  auxiliaren  Ath- 
mnngsmuskeln  entwickeln  sich  stärker,  treten  deutlicher  hervor,  die  Ilalsvenen 
bleiben  ^ticbtbar  gefüllt  und  es  kann  bei  hochgradigen  Störungen  in  der  Circulation 
m  Undulationen  an  den  Jugularvenen  kommen. 

Dyspnoe,  Husten  und  Auswurf  nehmen  gewöhnüch  im  Sommer  ab  und  bei 
den  weniger  schweren  und  noch  nicht  sehr  alten  Fällen  kann  selbst  der  Auswurf 
nnd  Husten  sieh  derart  beschränken,  dass  die  Kranken  meinen,  den  Cntarrh  ver- 
loren zu  haben.  Allein  mit  Eintritt  der  schlechteren  Jahreszeit  und  durch  damit 
verbundene  neue  Erkältungen,  denen  sich  die  Kranken  in  ihrem  Berufe  aussetzen, 
oder  unter  Fortdauer  anderer  Bchfldlicher  EiudUsae  kommen  neue  acute  AnfiUle, 
die  den  alten  Catarrh  wieder  steigern.  So  nehmen  von  Jahr  zu  Jahr  Husten, 
Aaswurf,  Dyspnoe  zu  und  bringen  das  Leiden  allmälig  auf  eine  recht  qualvolle 
Höhe.  Ein  intercurrenter ,  acuter ,  fieberhafter  Catarrh  kann ,  namentlich  bei 
schwächlichen  und  bei  älteren  Leuten,  das  Leben  gefährden  und  selbst  einen 
letalen  Ausgang  zur  Folge  haben.  Dies  geschiebt  jedoch  nur  selten.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nehmen  die  Beschwerden  nur  zu  und  können  viele  Jahre  und 
bis  in's  hohe  Alter  sogar  anhalten.  Im  Laufe  der  Zeit  kommt  es  zu  secundärea 
Veränderungen  und  allmälig  bilden  sich  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels,  Lungenemphyuem,  Fettdegeneration  des  Herzens,  Bronchiektasien  aus, 
welche  jene  vorher  erwähnte  qualvolle  Höhe  bedingen.  Die  Dyspnoe  bleibt  an- 
haltend hochgradig,  Husten  und  Auswurf  stört  Tag  und  Nacht,  die  Cyanose  wird 
allgemeiner  und  die  Folgen  von  Circulationsstörungeu  bleiben  nicht  aus;  die  Füsse 
schwellen  öilcmatös,  Ascites,  Albuminurie  finden  sieh  ein.  Selbst  diese  so  schworen 
Sjanptome  werden  recht  oft  noch  Jahre  lang  unter  fortwährendem  Wechsel  von 
Besserungen  und  V^erschlimmerungen  ertragen  nnd  es  ist  wunderbar,  wie  derartige 
Kranke  Tag  und  Nacht  mit  Dyspnoe  im  Stuhle  sitzen  und  fortvegetiren. 

Betrachten  wir  nun  einzelne  Symptome  näher. 

Der  Auswurf  hat  in  manchen  uud  besonders  den  leichteren  und 
bei  den  noch  nicht  sehr  alten  Fällen  die  Beschaffenheit,  wie  wir  sie  beim 
sweiten  Stadium  der  acuten  Tracheobronchitis  kennen  lernen ,  ist  wenig  zfth, 
klebrig,    bildet  durchscheinende  zellenarme  Stellen,    neben   welchen    durchsichtige^ 
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gelbgrOne,  eitrige, .  zellennficbe,  streifen-  and  punktförmige  Stellen  sich  tindea. 
Diuer  schleimig-eitrige  Answorf  enthält  Kiter-  und  SehlcimzeUen,  Ptatteo- 
qiitbelien  ans  den  oberen  Luftwegen  fStimmbänderu^  Mnndhöhle  etc.)^  selten  und 
zwar  immer  defect  betlimmerte  Flimmerepithelien.  Chemisch  finden  sich  Mucin^ 
Salze,  besonders  Cblornatrium  und  phospborsaure  SaUe,  Sparen  von  Eisen.  — 
In  anderen,  namentlich  den  inveterirten  chronischen  Broncbialcatarrben ,  ist  der 
Auswurf  ^anz  eitrig  und  zeigt  die  sogenannten  puriformen  (eitrig-schleimigen, 
eitrigen)  Spata^  die  sowohl  durch  Farbe,  Consistenz  und  mikroskopische  BeschafTeuheit 
dem  gewöhnlichen  Zellgewebaeiter  ähneln.  Weniger  zähe  Sputa  confluiren  In  der 
Spuckscbale,  zähere  erscheinen  als  ißolirte,  münzenförmige  Hassen.  Wurde  der 
Auswurf  schwer  aus  den  Bronchien  herausbefördert,  so  enthält  er  Luftblasen 
und  schwimmt  auf  dem  Wasser;  wurden  die  Sputa  leicht  expectorirt,  dann  sind 
sie  luftleer  und  »inkeu  im  Wasser  unter.  Es  können  selbstverständlich  iibtr  auch 
beide  Verhältnisse  bestehen^  so  dass  ein  Theil  der  Sputa  im  Wasser  schwimmt, 
der  andere  nach  uuten  sinkt  j  wie  überhaupt  im  Verlaufe  ein  und  desselben 
Catarrliea  Wechsel  an  Menge  und  Qualität  des  Auswurfes  zu  beobachten  ist. 
Hikroskopij^ch  besteben  diese  eitrigen  Sputa  aus  zahlreichen  Eiterzellen,  fettig- 
dcgenerirten  Zellen  und  Körncheu-Conglomeraten,  Pigmentzellen,  Pfla^terepithelieQ 
and  zuweilen  defecten  FlimmerepithelieD .  Chemisch  -  qualitativ  finden  sich  die- 
selben Bestandtheile  wie  bei  den  vorhererwähnten  eitrig -schleimigen  Sputis.  — 
Diagnostischen  und  prognostischen  Werth  hat  die  feine  Kuancirung  in  der 
Qualität  des  Auswurfs  bei  den  gewöhnlichen  Formen  des  chronischen  Bronchial- 
catarrhes  nicht. 

Physikalische  Untersuchung  der  Lungen.  Abnorme  Percusaiona- 
Verhältnisse  kommen  beim  chronischen  BronchiaJcatarrh  nicht  vor ,  sie  gehören 
dort,  wo  sie  gefunden  werden,  Complicationen,  beziehentlich  einem  Lungenemphysem 
an.  Bei  der  Auscultation  werden  bald  feuchte ,  bald  trockene  Rasselgeräusche 
gehört.  Reichlicheres  und  leicht  beweglicheres  Secret  und  geringere  Schleimhaut- 
Schwellung  erzeugt  die  feuchten  Geräusche ,  zähes  und  spärliches  Beeret  und 
stärkere  Schleimhautschwellung  verursacht  die  trockenen  Geräusche.  Am  deutlichäteo 
werden  die  Rasselgeräusche  als  grob-,  mittel-  und  kleinblasige  oder  als  Schnurren 
und  Pfeifen  und  Giemen  in  den  hinteren  unteren  und  auch  hinteren  mittleren 
Lungenparlien  gehört.  Das  Vesiculärathmen  ist  bald  abgeschwächt,  bald  verschärft, 
bald  fehlt  es  ganz  an  einzelnen  Stellen.  Zuweilen  fehlt  auch  an  einzelnen  Ab- 
schnitten in  Folge  Verlegung  und  Verstopfung  des  zuführenden  Bronchus  mit 
Schleim  jedes  Hasseln  und  jedes  Athmungsgeräusch  und  wird  erat  nach  einem 
tiefen  Athemzuge  oder  nach  Husten  wieder  hörbar. 

Die  oberen  vorderen  Lungenabschnitte  sind  gewöhnlich  frei  von  jeder 
äoscultatorischen  Abnormität  und  nur  bei  sich  stark  ausbreitenden  Catarrhen  wird 
zuletzt  auch  hier  Rasseln  gehört. 

Das  Auägeprägtsein  der  Rasäelgeräusche  an  den  hinteren  unteren  Lungen- 
theilen  und  das  Freibieiben  der  vorderen  oberen  Lungenabschnitte,  beziehentlich 
das  Fortschreiten  der  Rasselgeräusche  von  unten  nach  oben,  anterscheidet  die 
chronischen  Bronchialcatarrhe  von  den  phthisi^chen  Affectionen,  die  in  den  oberen 
Lungentheilen  beginnen  und  nach  unten  zu  fortschreiten. 

Das  Pneumatometer  weist  bei  den  chronischen  Bronchialcatarrhen  eine 
Exspirationsinsufßcienz  nach.  Die  vitale  Lungencapacität  (am  Spirometer)  hat  bei 
den  uncomplicirten  chronischen  Bronchitiden  keine  wesentliche  Abnahme  erfahren. 
Chronifiobe  Catarrhe  ohne  percutorische  Abnormität  und  ohne  Lungonemphyaem 
aiud ,  wenn  sie  grössere  Abnahme  der  vitalen  Lungeucapacität  zur  Folge  haben, 
meist  als  phthisischeu  Ursprungs  stark  verdächtig  anzusehen. 

Die  Dyspnoe  zeichnet  sich  besouders  durch  erschwerte  Exspiration  aus, 
und  tritt  her  allen  chronischen  Bronchialcatarrhen  sehr  frflhzeitig  ein.  Die  Dyspnoe 
wird  hervorgerufen  durch  den  mehr  oder  weniger  je  nach  Grad  uud  Ausbreitung 
des  Catarrhes    beschränkten    Lungengaswechsel    und   später    bei   Complication   mit 


BRONCHITIS  CATARRHALIS. 


405 


Emphysem    durch    die  verminderte  Retractionskraft  and  Contractilität  der  Lnngea 
bei  der  Exspiration,  sowie  darch  die  geHtÖrte  Circulation. 

Fieber  gehört  zu  den  cbroDtscben  Bronchi alcatarrheo  nicht ,  es  tritt 
nur  auf  bei  acuten  Steigerungen  des  Catarrhes. 

Substernale  Schmerzen  fehlen  meist,  dagegen  sind  Schmerzen 
im  Epigastrium  und  rechten  Hypochondriam  bei  einigermassen  alten 
Catarrhpn  immer  da  und  werden  durch  die  in  Folge  der  Circulationastörungen 
ent»tebende  Lebcrschwellung  bedingt.  Schmerzen  in  den  Bruatmudkcln  werden  %'on 
stark  hustenden  Kranken  immer  gefühlt. 

Hypertrophie  der  auxiliaren  Athmungsmuskeln  besonders  der  Mm. 
sftmocleidomastoidei  und  sraleni  wird  bei  alten,  mit  stÄrkerer  Dyspnoe  ver- 
bundenen Catarrhen  immer  beobachtet. 

Verdauungsstörungen.  Magen-  und  Darmcatarrhe  werden  nur  in 
den  spateren  Stadien  der  chronischen  Bronchialcatarrhe  beobachtet  und  sind  Folgen 
der  gestörten  Circulation. 

Ernährungsstörungen,  Abmagerung  finden  sich  bei  den  leichteren 
Formen  anch  nur  in  den  späteren  Stadien. 

CircnlatinnsHtÖrnngen  sind  bei  Alteren  chronischen  Bronchial- 
catarrhen  immer  vorbanden  und  werden  durch  die  andauernde  mangelhafte  Aihmung 
verursacht.  Die  durch  wiederholte  Verstopfting  von  Uronchien  eingeschr.uikte 
Inspiration  und  die  dadurch  verlangsamte  Aspiration  des  Blutes  nach  den  Lungen 
und  dem  Herzen,  der  durch  wiederholten  anstrengenden  Husten  erhöhte  Exspirationa* 
druck  und  die  dadurch  veranlasste  mehr  oder  weniger  g-rosse  Hinderung  in  der 
Entleerung  des  Herzen.s  bilden  die  ursächlichen  Momente  zur  Ausbildung  der 
Circulationsatörungen,  welche*  sich  bei  jüngeren  chronischen  Broncbialcatarrheu 
zunächst  in  der  Cyanose  extrem  peripherisch  gelegener  Theile,  durch  Herzklopfen 
bei  oder  nach  Hustenanfüllen  ausdrücken.  Auch  die  bei  chronischen  Bronchitiden 
so  oft  zu  be^)bacbtenden  Verdickungen  der  Fingernagelglieder  sind  Folgen  von 
CircuIatioDSstörungen.  Mit  der  Zeit  bildet  eich  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  aus  und  am  Ende  kommt  es  unter  dem  Einflüsse  des  an  Sauer- 
stoff immer  mehr  verarmenden  Blntes  zur  fettigen  Degeneration  des  Herzmuskels, 
bei  welcher  dann  meist  anhaltende  Cyanose  besteht.  Die  in  den  späteren  Stadien 
sich  auch  im  grossen  Kreislauf  ausbildenden  Circulationsstörungen  geben  sich  zu 
erkennen  durch  schmerzhafte  Vergrösserung  der  Leber,  durch  Magen  und  Darm- 
catarrhe, Stauungsniere  mit  Eiweiss  im  Harn,  Oedem  der  Füsse  und  andere 
hydropiscbe  Erscheinungen. 

Auegang  und  Complicationen.  Heilung  der  chronischen  BronchiaL- 
catarrbe  wird  nur  ganz  ausnahmsweise  und  bei  Jungen  nud  leichteren  Formen 
beobachtet.  Neigung  zu  Recidiven  bleibt  in  dem  günstigsten  Falle.  Die  Madificaflonen, 
welche  chronische  Bronchitiden  im  Verlaufe  erfahren,  wurden  im  vorhergehenden 
Abschnitt  angegeben.  Die  Beschwerden  nehmen  gradatim,  je  nach  .Tabreszeit,  je 
nach  Fortdaner  der  Ursachen  und  je  nach  der  Möglichkeit  ein  zweckmftssiges 
Verfahren  einzuhalten,  zu  und  kürzen  das  Leben,  Je  nachdem  die  secundftrea 
Veränderungen  am  Herzen  und  in  den  Longen  au  Umfang  gewinnen ,  ab  nnd 
führen  eher  oder  später  zum  Tode. 

Die  Complicationen ,  welche  im  Verlaufe  eines  chronischen  Bronchial- 
catarrhea  eintreten,  wurden  schon  in  der  Hauptsache  erwäbnt.  Es  bildet  sich 
allroftlig  je  nach  Heftigkeit  des  Hustens  und  der  damit  verbundenen  Exspirations- 
beschränknng  Emphysem  der  Lungen,  femer  auf  Qrund  der  angegebenen  Circula- 
tionsstörungen Herzhypertrophie  und  Dilatation  aus,  es  kommt  zur  Ausbildung  von 
Bronchiektasien  theils  auf  mechanischem  Wege,  theils  dadurch,  dass  das  Secret 
des  chronischen  Bronchialcatarrhes  interstitielle  Lungenentzündung  mit  folgender 
Schrumpfung  des  Gewebes  herbeifuhrt  (siehe  Aetiologie  der  Bronchi- 
ektasien).  Rachencatarrhe  sind  bei  alten  Bronchitiden  immer  vorbanden  und 
Larynxcatarrhe  kommen  ab  und  zu  vorübergehend  vor. 
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Die  Prognose  erhellt  aus  dem  bisher  Geaagten.  CLruDtbche  Bronchial- 
caurrhe  ftlhren  fast  au&fcchlieaaUch  durch  ihre  Folgekrankbeiten  den  Tod  herbei 
oder  kürzen  dadurch  daa  Leben  ab,  und  nur  in  ganz  einzelnen  seltenen  FäUec 
konunt  es  vor,  dass  wftbreud  einer  acuten  Steigerung  die  Kranken  sterben.  Die 
Möglichkeit,  sich  von  fechädlicLen  Einwirkungen  fern  zu  hallen,  ist  für  die  Prognose 
von  grosser  Bedeutung.  Jüngere,  kräftige  und  gut  situirte  Personen  haben  eher 
Aussicht,  ihr  Leiden  in  einem  woniger  belft^tigenden,  ungünstige  Ausgänge  und 
Gomplicationen  mit  sich  bringenden  Status  zu  erhalten ,  als  ganz  junge  oder  alte 
oder  solche  Personen,  welche  sich  nicbt  schonen  kßnncn.  Die  Prognose  der 
secimdären  oder  symptomatischen  Catarrhe  hängt  von  der  Bedeutung  des  Grund- 
ieidens  ab. 

Diagnose.  Es  wurden  schon  genügende  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
einer  chronisclieu  Bronchitis  gegeben  und  es  werden  bei  genauer  Beobachtung 
und  Untersuchung  keine  Schwierigkeiten  bei  der  Erkennung  der  Krankheit  ent- 
stehen. Chronische  Larynxaffectionen  unterscheiden  sich  von  chrouischeo  Bronchial- 
catarrhen  immer  dadurch ,  dass  Heiserkeit  besteht ,  und  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
wird  ausserdem  jeder  Zweifel  über  den  Sitz  der  catarrhalischen  Entzündung 
gehoben  werden.  Leichtere  syphilitische  Tiacbealerkrankungeu ,  die  selbstständig, 
wie  schon  Eingangs  erwähnt,  äusserst  selten  vorkommen,  können  anfangs,  wenn 
es  bereits  zu  Ulcerationen  gekommen  iät,  nur  tracbeuskopisch  festgestellt  werden. 
Aber  auch  die  Anamnese  und  die- im  fernereu  Verlaufe  hervortretenden  steuotischen 
Erscheinungen  in  Folge  von  Narben bildungen  Ttihren  zur  Ausschliessung  eines  ein- 
fachen chronischen  Tracheal-  und  Bronchialcatarrbes. 

Schwer  kann  zuweilen  die  Entscheidung  werden  darüber,  ob  ein  chronischer 
Broncbialcatarrh  symptomatisch  oder  idiopathisch  ist,  besonders  wenn  bereits  Leber- 
scbwellung,  llerzhypertrophic,  Niercnerkrankiingen  etc.  bestehen.  Genaue  Aufnahme 
der  Anamne&e  und  Beachtung  aller  Verlaufsmomente  werden  jedoch  auch  hier  daa 
Richtige  linden  lassen. 

Vorkommen  kauu  es  femer,  dass  man  zweifelhaft  iat,  ob  beginnende 
Lungeuphthise  oder  nur  ein  chronischer  Broncbialcatarrh  besteht.  Der  Nachweia 
von  Tuberkelbacilien  im  Auswurf  wird  hier  jeden  Zweifel  heben.  Zu  beachten  ist 
jedoch  auch ,  da&s  der  chronische  BronchialcHtarrh  am  ausgesprochensten  in  den 
hinteren  unteren  Lungenpartien  sitzt  und  meist  die  vorderen  oberen  Lungentheile 
frei  läsBt,  dass  ferner  der  chronische  Broncbialcatarrh  von  unten  nach  oben  zu 
sich  verbreitet,  während  die  den  phthisiscben  Processen  zugehorendeu  Catarrhe 
immer  in  deu  oberen  Lungenpartien  sitzen  und  sich  nach  unten  hin  ausbreiten. 
Die  Diagnose  der  secundarcn  Erkrankungen  bei  chronischen  Bronchialcatarrhen  iat 
nicht  schwer  und  bedarf  keiner  weiteren  Beaprecbung. 

Varietäten  von  chronischen  Bronchialcatarrhen.  Es  giebt  chronische 
Bronchialcatarrhe,  welche  hinsichtlich  der  Meuge  und  BeschafiTenbeit  den  Auswurfes 
von  den  gewöhnlichen  Bronchitiden  wesentlich  abweichen.  Und  deshalb  unter- 
scheidet man,  je  nachdem  der  Auswurf  massig,  reichlich,  gering,  schleimig,  eitrig, 
serüs  und  fötid  ist,  besondere  Formen,  die  jedoch  keineswegs  so  streng  abgetrennt 
und  in  sich  abgegrenzt  vorkommen,  wie  sie  eine  didactische  Schilderung  liefen. 
Diese  Formen  sind: 

l.  Chronischer  Broncbialcatarrh  mit  massiger  schleimiger 
Expectoration,  sogenannter  Winterbusten.  — Man  versteht  darunter  den 
besonders  bei  alten  Leuteu,  im  mittleren  Lebensalter  bei  Arbeitern  und  Alkoholisten, 
Gichtikem  und  constitutionellkranken  Personen  uud  bei  scrophulösen,  rhachitischen 
Bändern,  nach  Masern,  nach  Keuchhusten  so  oft  vorkommenden  chronischen 
Broncbialcatarrh,  der  im  Sommer  fast  verschwindet  und  im  Winter  und  Frühjahr 
durch  etwas  stärkeren,  nameutlich  des  Morgens  beim  Erwachen  auftretenden  Büsten 
mit  massiger  schleimiger  Expcctoration  sich  von  Neuem  bemerkbar  macht ,  sonst 
aber  keinerlei  Beschwerden  im  Allgemeinbefinden  veruraucht.  Auf  der  Brust 
werden  nur  hier  und  da  Kasselgeräuscbe  in  den  gröberen  und  mittleren  Bronchien 
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gehört.  Der  Auswarf  ist  schleimig-eitrig^  wie  er  bereits  uuter  den  Symptomeo  Hlr 
die  leichteren  Formen  des  chronischen  Brunchiak-atarrhes  beschrieben  wurde  und 
wie  er  auch  dem  zweiten  Stadium  der  acuten  Bronchitis  angehört. 

Dieser  sogenannte  W  i  n  t  e  r  h  asten  ist  nichts  weiter  als  ein  leichterer, 
gewöhniicber  chronischer  Brouchial  calarrh  der  gröberen  and 
mittleren  Bronchien,  der  als  besondere  Varietflt  streng  genommen  nicht 
betrachtet  zn   worden  brauchte. 

Diese  Form,  bei  der  sehr  oft  auch  etwas  Emphysem  vorhanden  ist,  kann 
in  der  beschriebenen  Weise  das  ganze  Leben  anhalten  oder  im  gdnstigen  Falle 
heilen,  aber  auch  in  jede  andere  Form  Übergehen. 

2.  Der  sogenannte  trockene  Catarrh,  Bronckxtu  catarrhatU 
chronica  sicca,  Catarrhe  sec  (Laennec)  Der  trockene  Catarrh  ist  ein  chronischer 
Catarrh  der  feinen  Bronchien  und  ist  ausgezeif^hnet  durch  äusserst  heftige,  krampf- 
hafte, bei  Kindern  oft  an  Keuchhusten  erinnernde  Hustenani^lle ,  bei  denen  die 
Kranken  vorn  tibergebeugt  sitzen ,  blauroiltes  Gesicht  ^  vorstehende ,  thränende 
Augen ,  geschwollene  Hals-  und  Stiruvenen ,  geblähten  Hais  zeigen  und  durch 
welche  erst  nach  längerer  Zeit  etwas  s^her,  klebriger,  durchsichtiger  oder  trüber 
grauer,  aus  den  feinen  Bronchien  stammender  Sublcim  gefördert  wird.  Sehr  oft 
kommt  es  zum  Erbrechen ,  immer  ist  grosse  Dynpnoe  vorbaudeu  und  nicht  selten 
kommt  es  zu  asthmatischen  Anfallen,  Die  Intensität  der  Symptome  richtet  sieb 
nach  der  Grösse  des  afficirtcn  Bronchialgebietes.  Die  Bronchiatschleimhaut  ist 
immer  hyperftmisch  und  stark  geschwellt.  Die  Exspiration  ist  bedeutend  erschwert 
und  bei  Kindern  zeigt  sieb  oft  so  grosse  Angst  und  Unruhe  wie  bei  Croup. 

Immer  ist  dieser  trockene  Catarrh  mit  acuter  Langenblähung  und  bei 
einiger  Dauer  mit  Emphysem  der  Lungen  verbunden,  dessen  Entwicklung  sich  auf 
mechanische  Weise    nach  der  sogenannten  Exspirationstheorie  leicht  erklären  lüsst. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  sind  sibitireude,  pfeifende,  giemeude 
Geräusche,  bald  rauhes,  bald  abgeschwitchtes  Athiuungsgcräusch  mit  verlängertem 
Exspirium  hörbar.  Die  Percussion  zeigt  nur  Abnormitäten  bei  acuter  Lungen- 
blähung und  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Lungenemphysem.  Der  sonore  Lungen- 
schall  Überschreitet  dann  die  gewöhnlichen  Grenzen.  Bei  älteren  Fällen  findet 
sich  femer  der  emphysematöse ,  fassförmige  Thorax  und  starke  Entwicklung  der 
Brust-  und  Halsmuskeln. 

Der  trockene  Bronchialcatarrh  ist  der  hartnäckigste  und  quallvollste  aller 
Bronchialcatarrbo  und  kann  unter  Wechsel  an  Intensität  viele  Jahre  dauern.  Die 
Zeiten  leidlichen  Wohlbefindens  sind  selten  und  bei  einmal  entwickeltem  Emphysem 
werden  die  Beschwerden  noch  anhaltender.  Von  Kindern  wird  diese  Form  selten 
lange  ertragen  und  führt  meist  nach  Monaten  zum  Tode. 

Zuweilen  geht  dieser  trockene  Catarrh  in  andere  Formen  über,  so  dass 
zeitweise  mehr  und  zetlenreicheres ,  schleimig-eitriges  oder  ser^- broncborrhoisohea 
Beeret  geliefert  wird. 

Da,  wo  es  znr  voltständigen  Obstruction  kleinerer  Bronchien  kommt,  tritt 
Atelektaais  oder  AlveoUrcollaps  ein. 

3.  DieBronchoblennorrhoe  oder  der  chronische  Bronchialcatarrh 
mit  reichlichem  eitrigem  Secret.  Eitriger  Schleimtluss  der  Bronchien. 

Hierher  gehören  diejenigen  alten  inveterirten  cbroniecben  Bronchial- 
catarrhe  fder  gröberen  und  mittleren  Bronchien),  bei  welchen  massenhafter  eitriger 
Schleim  abgesondert  wird,  so  dass  die  Kranken  fast  nach  jedem  geringeren 
Bastenanfall  den  ganzen  Mund  voll  Auswurf  haben  und  der  Schleim  geradezu 
ans  demselben  zu  Hiessen  scheint.  In  vielen  Fällen  sind  bei  dieser  Form  Bronchi- 
ektaslen  vorhanden. 

Die  Brouchoblenuorrhoc  ist  in  der  Hauptsache  ein  chronischer  Zustamd, 
doch  giebt  es  auch  acute  Formen.  Es  kommt,  wenn  auch  selten,  vor,  dass  bei 
schon  sehr  lauge  bestehenden  und  sehr  leichten  chrouischt^n  Brunchialcatarrheii, 
die   sich    fUr  gewöhnlich  nur  durch  einen  leichten  Murgcnhusten  markiren,  Jeder 
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acuten  durch  irgend  einen  scbädiichen  Einfluss  bervorgerufenen  Exacerbation  nach 
Ablauf  des  äusserst  kurzen  ersten  Stadiums  ein  zweites  Stadium  mit  auffüllig 
abundanter  eitriger  Secretion  und  mit  zunehmender  Dyspnoe  folgt,  das 
einige  Wochen  anhält  und  unter  allmäliger  Abnahme  der  Secretion  bei  gOuBtigen 
Anssenverbältnissen  wieder  zu  dem  Status  fUhrt,  den  der  frühere  Catarrh  einnahm. 
6o)che  F&lle,  wie  auch  ich  sie  einige  Male  beobachtete,  kann  man  f,acute  Broncho- 
blennorrhoen"    nennen. 

Die  gewöhnliche  chronische  Bronchoblennorrhoe  entwickelt  sich  au«  dem 
chronischen  Bronchialoatarrh,  welcher  durch  öftere  acute  Exacerbationen  und  andere 
Bchftdlich  wirkende  Ursachen  geateigert  wurde.  Der  Husten  wird  häufiger  und 
anhaltend ,  die  Dyspnoe  wird  selten  sehr  stArk  und  lässt  meist  nach  Entleerung 
der  Schleimmasseu  nach.  Der  Appetit  wird  gering,  der  Schlaf  geatOrt  und  ab  und 
zu  treten  in  Folge  Stagnation  von  Secret  und  Resorption  von  Secrettheilchea 
Fiebererscheinutigen  auf.  Fast  immer  leidet  dua  Allgemeinbenmlen  und  die  Ernährung 
und  zwar  nach  der  altgeraeinen  Ansicht  in  Folge  der  Stoffverluste  im  Auswurfe. 
Der  Grund  dazu  liegt  aber  nach  RfiNK*s  neuesten  Untersuchungen  kaum  in  der 
massenhaften  Ausfuhr  von  Bronchialsecret,  da  dieser  Stoffverlust  (an  Murin, 
Extractivstuffen,  Salzen)  durchaus  nicht  gross  genug  ist,  um  daraus  Abmagerung 
und  ungenügende  Ernährung  des  Körpers  abzuleiten,  und  da  wir  tagtäglich  durch 
Abschuppuug  von  Epidermiszellon,  Ausfallen  von  Haaren,  Speichel,  Schweiss  etc. 
leicht  ebensoviel  feste  Substanz  verlieren,  ohne  dass  ErnfthrungHqtörnngen 
eintreten. 

Der  Auswurf  selbst  ist  eitrig,  puriform  und  die  Sputa  bilden  je  nach 
ihrer  gröiiseren  oder  geringeren  Zähigkeit  homogene,  confluirende  Massen  in  der 
Spiickschale,  oder  sie  bleiben  eine  Zeit  lang  noch  getrennt,  Oa  die  Sputa  nicht 
von  gleichartig  erkrankten  Stellen  stammen  und  demnach  eine  Mischung  ron 
puriformer  und  pituitöser  Masse  darstellen,  so  ist  der  Auswurf  je  nach  dem  Vor- 
herrschen der  einen  oder  anderen  Masse  auch  von  verschiedener  BeschafTeaheit 
und  man  findet  nach  BiEttMKu's  Beschreibung  entweder  grtlnlich  oder  gelbtingirte 
Sohieiraeiterklumpen  in  einer  serös-schleimigen  Flüssigkeit,  von  denen  ein  Theil 
durch  die  beigemischte  Luft  im  Wasser  schwimmt,  der  andere  Theil  zu  Boden 
sinkt,  oder  die  eitrig-schleimigen  Sputa  sind  in  der  Spuckscbale  zusammengeflossen 
und  stellen  eine  tltlssige,  ziemlich  homogene,  nicht  selten  schmutzig  gefärbte 
Mischung  dar,  welche  sich,  nachdem  sie  einige  Zeit  gestanden  hat,  gern  in  mehrere 
Schiebten  trennt.  Die  schweren  eitrigen  Theile  sinken  zu  Boden  und  bilden  ein 
grauweisses,  homogenes  Sediment  l'aaa  Zellen,  Kernen,  Detritus) ;  Über  dem  Sediment 
befindet  sich  dann  eine  serös-schleimige ,  wie  schmutziggrünliches  Flusswasser 
aussehende  Schicht,  in  welcher  einzelne  lufthaltige  Schleimflocken  suspendtrt  sind ; 
ziemlich  viel  Schaum  ist  auf  der  Oberfläcbe  Diese  letztere  Art  des  Auswurfes 
findet  sich  auch  bei  ßronchiektasien  und  bei  föttdem  Auswurf  der  putriden  Bronchitis, 
von  der  wir  gleich  sprechen  werden, 

Mikroskopisch  besteht  dieser  puriforme  Auswurf  aus  Eiter-  und  Schleim- 
Zellen,  epithelialen,  fettigentarteten  Zellen,  Pigmentzellen,  Körnchenconglomeraten, 
einzelnen  Pflaster-   und  selten  ans  defecten  Flimmerepitheüen. 

Chemisch  besteht  der  puriforme  Auswurf  aus  Mucin,  Salzen,  besonders 
Chlornatrium  und  phosphorsanren  Salzen,  Spuren  von  Etaen. 

Bei  der  Auscultation  hört  man  die  verachiedenen  Rasselgerftuscbe,  welche 
den  Affeotioneu  grösserer  und  mittlerer  Bronchien  angehören. 

Die  Bronchoblennorrhoe  führt  zuletzt  zu  grosser  Abmagemng,  bedeutender 
Anämie  und  zur  Cachexie  und  unter  hydropischen  Erscheinungen  zum  Tode.  Inter- 
currente  acute,  auf  die  feinen  Bronchien  sich  ausdehnende  EotzUndung  wird  selten 
überstanden.  Nicht  sehr  hochgradige  Bronchoblennorrboen  können  wieder  verschwinden 
und  zu  dem  Zustand  eines  gewöhnlichen  Bronchialcatarrhes,  von  dem  sie  ausgingen« 
zurückkehren.  Alte  hochgradige  Bknnorrhoen  heilen  nicht.  Üebergang  in  putride 
Bronchitis  geschieht  zuweilen   und  ist  immer  ungttnstig. 
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^B         Kräftige,   jüngere  Individuen  ertragen    die  Broncbobteanorrhoe  oft  Innge 
nSi  ohne  wesentliche  Nachtheile,  lltere  Leute  werden  leichter  aufgerieben. 

Üis  von  Störk  znflrst  beschriebene  chronische  ßltfnaorrboe  der  oberen  Luftwege 
(der  Nase,  den  Larynx.  der  Trachea)  hat  keJo<>  Aeholichkeit  mit  der  cbronischeo  ßron- 
chntildrnnrrhotf,  sie  i»t  xymptomaliscb.  äliolOKisch  nnd  essentiell  eine  andere  Erkrankung  der 
FcMeimhant. 

4.  Bronchorrhoea  »eroaCf  cbron ischer  Bron cb i ulcatarr h 
mit  reichlichem  serösem  Äoswnr f.  PittiUÖser Catarrh  (L^ENNEC).  Aßthma 
humrdum  der  älteren  Aerzte. 

Diese  Form  des  chronischen  BronchiftlcatarrheB  charakterisirt  sich  dnrch 
die  unter  wiederholten  heftigen  Hufltenparoxysmen  vor  sich  gehende  sehr  reichliche 
Entleerung'  von  serÖs-Bchleiraigem  Auswurf.  Dyspnoe  ist  in  ziemlich  hohem  Grade 
immer  vorhanden  und  sie  Iftsat  nur  etwas  mit  der  zeitweiligen  Entleerung  der 
Bronchien  vom  Schleim  nach.   Zu  asthmatischen   Beschwerden    kommt  es  sehr  oft. 

Der  serÖBHchleiroige  oder  flÜssig-pituitOae  Auswurf  ist  dünn,  fadenziehend 
und  transparent.  Er  gleicht  dem  Hühneroiweiss.  ist  gewOIiolich  mit  Luftblasen 
gemengt,  bisweilen  so  stark,  dass  die  Auswürfsmasse  in  der  Spuekscbale  von  einer 
Schaumdecke  Überzogen  ist  und  dem  Seifenwasser  ähnelt  (BrERMEit).  In  der 
homogenen  fltlssigen  Grundmasse  schwimmen  gewöhnlich  einzelne  dichtere  Schleim- 
flocken.  Die  Quantitflt  des  Answuries  ist  zuweilen  sehr  bedeutend,  betrug  Jahre 
lang  nach  einigen  Beobachtiin;;en  1  — 2  Kgr.  täglich.  Der  Auswurf  stammt  jedoch 
nicht  immer  allein  aus  den  Bronchien^  sondern  auch  oft  mit  von  den  Speichel- 
drflsen  der  Mundhöhle,  die  durch  die  Hustenparoxysmen  bei  manchen  Personen 
Zu  stärkerer  Secretion  »ngeregt  werden. 

Bei  der  physikalischen  rntersiichung  finden  sich  die  gewöhnlichen  Ver- 
bältnisse  eines  chronischen  Bronchialcatarrbes,  aus  welcbena  sich  die  Bronchorrhoe 
»uch  immer  entwickelt. 

Die  ßronchorrhoe  ist  eine  chronische  Erkrankung  und  die  von  einzelnen 
Autoren  angeführten  acuten  Formen  gehören  nicht  hierher,  sondern  sind  secnndäre 
Erscheinungen  anderer  Krankheiten. 

Die  Bronchorrboe  wird  lange  ohne  Störung  ertragen,  verlänflt  Heberlos 
und  fuhrt  erst  spät  zur  Abmagerung  und  Erschöpfung. 

6.  Putride  oder  fötide  Bronchitis.  Hierher  gehören  die  Formen 
von  Bnuichialcatarrh,  welche  einen  stinkenden,  fötiden  Auswurf  liefern,  ohne  dasa 
Bronchiektasicn.  Lungengangrän  und  deren  Ausgänge  mit  Höhlenbildung,  in  die 
Lungen  perforirtcs  Empyem  oder  andere  Lungenerkrankungen  bestehen,  bei  denen 
seitweise  oder  immer  i^tider  Auswurf  vorhanden  ist. 

Die  putride  Bronchitis  tritt  sowohl  als  chronisches,  wie  auch  als  acutes 
Leiden  auf,  entwickelt  sich  sowohl  aus  idiopathischen  wie  auch  aus  secundären 
BroDohialcatarrhcn ,  entweder  ganz  allmälig  und  unbemerkt  oder  mit  einem  Male. 
Bei  idiopathischen  ßronchialcatarrhen  kommt  es  jedoch  im  Ganzen  selten  zu  fötidem 
Auswurf. 

Die  Ursache  zur  Entwicklung  des  fötiden  Auswurfes  ist  noch  nicht 
genflgend  bekannt,  da  weder  die  Stagnation  des  Auswurfes  noch  Pilzbildungen  als 
Fttulnisserreger  mit  Sicherheit  betrachtet  werden  können  (siehe  auch  Bronchi- 
ektnsie).  Gflnstig  zur  Entstehung  von  fötidem  Auswarf  sind  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  die  heissen  Sommermonate. 

Die  Hauptsymptome  der  putriden  Bronchitis  sind  der  flüssige, 
schmntziggelbgrllne,  äusserst  penetrant  stinkende,  in  ziemlicher  Menge  mit 
mehr  oder  weniger  leichtem  oder  schwerem  Husten  entleerte  Auswurf  und  der 
noch  penetranter  ntinkende,  oft  die  ganze  Zimmerluft  verpestende  At  h  em. 
Beim  Stebeu  in  dem  Spuckgefäsa  trennt  sich  der  Auswurf  gern  in  drei  Schichten. 
Die  tebweren  eitrigen  Theile  sinken  zu  Boden  und  bilden  ein  grauweisses,  homogenes, 
eitrigee  Sediment,  darQber  beßndet  sich  eine  Schicht  trllber,  gelbgrttner,  wenig 
auspeodirt  haltender,  eiweisshaltiger   FlQssigkeit  und  an  der  Oberfläche  findet  sich 
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ein  voD  Luftblasen  durchsetzter  schaumiger  Schleim.  Ausserdem  fiudeD  sich  am 
Boden  in  der  untersten  Schicht  des  Auswurfes  Bchmutzig  gelbweisse,  hirsekom- 
bie  bohnengrosse .  sogenannte  DiTTBiCH'fiche  Pfropfe.  Klastische  Fasern  und 
Lungenparencbymfetzen  kommen  nicht  vor. 

Die  mikroskopische  uud  chemische  Beschatrenheit  dieses  fötiden  Auswurfes, 
der  auch  dem  fötidem  Auswurfe  bei  Brouchicktasieu  gleicht-,  siehe  im  Abschnitt 
„Bronch  iek  tasien^*,  wo  auch  die  Auseinandersetzung  über  die  Ursachen  der 
fauligen  Zersetzung  nachzulesen  ist.  Bei  der  physikalischen  Untersuchung  der 
Brust  ist  während  der  Entwicklung  des  fötiden  Auswurfes  bei  einer  gewöhnlichen 
Bronchitis  und  auch  wilhrend  der  Zeit  der  ausgebildeten  putriden  Bronchitis  nichts 
Anderes  nachzuweiseu,  als  was  vorher  zur  Zeit  der  gewöhnlichen  Bronebitis  sich  fand. 

Fiebererscheinungen ,  Pulsbeschleunigungen ,  hohe  Temperaturen  sind  bei 
putrider  Bronchitis  in  Folge  des  fauligen  Zersetzuugsprocesses  uud  der  Resorption 
von  Secrettlieilchen  nicht  selten,  doch  durchaus  nicht  immer  vorhanden.  Verdauung 
und  Appetit  sind  immer  etwas   gestört. 

Verlauf,  Ausgänge.  Complicationen.  Leichtere  Grade  von 
putrider  Bronchitis  werden  bei  den  verschiedenen  symptomatischen  Catarrhen  nicht 
selten  beobachtet  und  gehen  oft  vorüber.  Die  schweren  Formen  gehen  sehr  selten 
ohne  besondere  Störungen  liervorzurufen  einher^  sie  führen  entweder  schnell  unter 
hohem  Fieber,  Verfall  dtr  Kräfte,  oder  unter  langdauerndem,  tieberhaftem  oder 
auch  tieberlosem  Verlaufs  zum  Tode.  Es  kommt  bei  den  schweren  Formen  meist 
auch  zu  verschiedenen ,  durch  das  faulige  Secret  bedingten  Affectionen ,  die  in 
AnätKungen  der  Schleimhaut  der  Bronchien ,  in  Entzündung ,  Vereiterung  oder 
Gangrftnescenz  der  ganzen  Bronchialwand  bestehen ,  oder  es  entwickeln  sich  in 
Folge  Aspiration  von  fauligem  Secret  lobuläre  catarrhalische  Pneumonien  mit  dem 
häufigen  Ausgang  in  Gangrän. 

Metastatische  Hirniibscesse  mit  Heniij>legie  sah  in  der  jüngsten  Zeit 
Bknatou  bei  putrider  Bronchitis  mit  chronisrlier,  ulceröscr  Pneumonie,  und  Bier3IKE, 
Opfolzeb,  HoLzuAUijEN  beobachteten  gleichfalls  derartige  Flirnabscesae  bei 
Bronchiektasien  mit  fötidem  Auswurfe.  Aufnahme  von  faulen  Secrettheilen  in  die 
Blutbahneu  ist  in  beiden  Fällen  die  Ursache  zur  localeu  EntzUndungserregung.  — 
Die  Prognose  bei  putrider  Secretion  geht  aus  dem  eben  Gesagten  hervor.  Im 
Allgemeinen  ist  fötider  Auswurf  ein  ungünstiges  Zeichen.  Schwere  Fälle  putrider 
Bronchitis  hellen  nie  dauernd.  Lkb£HT  sah  putride  Bronchitis  bei  Abdominaltyphua 
günstig  und  gutartig  verlaufen  und  auch  ich  kann  dies  durch  einige  Fälle 
bestätigen.  Die  Diagnose  iler  putriden  Bronchitis  stützt  sich  auf  die  Beschaffen- 
heit des  Auswurfes,  während  nur  auscultatorisch  die  gewöhnltchen  Erscheinungen 
eines  Bronchialeatarrhes  vorhanden  sind.  Jener  Auswurf  ist  aber  der  putriden 
Bronchitis  nicht  allein  eigen .  er  findet  sich  auch  bei  anderen  Bronchial-  und 
Luugenerkrankungen.  Die  putride  Bronchitis  kann  deshalb  verwechselt  werden 
1.  mit  Bronchiektasien,  welche  fötiden  Auswurf  liefern.  Die  ditferentielle 
Diagnose  wird  in  den  Fällen,  wo  Bronchiektasien  bei  physikalischer  Untersuchung 
der  Lungen  nur  die  Erscheinungen  eines  gewöhnlichen  Bronchialeatarrhes  machen, 
sehr  schwer,  ja  selbst  unmöglich  werden.  Man  kann  wohl  Bronchiektasien  ver- 
muthen,  wenn  der  Husten  zu  bestimmten  Stunden  auftritt  und  wenn  mit  den  jewei- 
ligen Hustenanfällen  massenhafte  Entleertingen  der  Bronchien  von  eitrigem,  stinken- 
dem Schleim  verbunden  sind,  während  die  Übrige  Zeit  nur  leichter  Husten  besteht, 
allein  absoint  sicher  wird  die  Diagnose  dadurch  nicht.  2.  Mit  Lungengangräo. 
Die  Sputa  enthalten  hier  immer  Lungenparenchymfetzen ,  die  im  Auswurfe  bei 
putrider  Bronchitis  nie  vorkommen.  Ausserdem  liefert  die  physikalische  Unter- 
suchung der  Lungen  differentiell-diagnostisch  werthvoUe  Resultate.  Wenn  jedoch 
putride  Bronchitis  schon  Folgekrankheiten  —  Gangrän  —  erzeugte,  kann  es  sich 
nur  um  die  Frage  noch  handeln ,  welches  Leiden  das  primäre  war.  Und  diese 
Frage  kann  dann  nur  durch  die  Anamnese  beantwortet  werden.  S.  Mit  in  die 
Lungen  perforirtem  Empyem.     Die   physikalische  Untersuchung  deT  Brust 
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und  die  genaue  Aufnahme  der  Anamnese  werden  jeden  Zweifel  beeeitigen.  4.  Mit 
cbronisch  •  pneumonischen  und  phthisiBchen  ( cavemösen)  Procasaen, 
wenn  sie  ft^tiden  Auswurf  geben.  Auch  hier  muss  die  Untersuchung  der  Lungen 
resp.  des  Auswurfes  auf  Tuberkelbacülen  entscheiden ,  da  bei  putrider  Bronebitia 
nur  die  gewöhnlicbeu  ErBcbeinuugen  eines  BronchialcatarrbeB  »Ind. 

Therapie  der  Bronch  ialcatar r he.  Die  Prophylaxfs  der 
Bronchialcatarrhe  ergiebt  sich  aus  dem,  was  im  ätiologischen  Theile  gesagt  wurde, 
Sie  besteht  in  der  Beobachtung  von  Massrcgeln ,  welche  den  scbildlichen  Kinfluas 
der  Bronchitiden  erregenden  Ursachen  abschwächen.  Leider  ist  meist  die  Üurch- 
fUhrung  dieser  prophylactischen  Masaregeln  gerade  bei  der  Menschenclasse,  wo 
die  Bronchialcatarrhe  am  häufigsten  sind ,  bei  den  Arbeitern  und  der  armen 
Bevölkerung,  nicht  möglich.  Die  Verhütung  der  Arbeiterkrankbeiten  u.  dergl.  kann 
nur  zum  Theil  auf  sanitätspolizeilicbem  Wege  erzielt  werden. 

Gegen  die  £rkältung,  welche  bei  allen  audereu  Menschen  die  hauptsüch- 
liebste  Ursache  zur  Entstehung  von  Bronchitiden  bildet,  ist  das  beste  Schutz- 
mittel: llQtung  vor  Vt-rweichlicbung.  Und  zwar  btltet  der  Mensch  sich  am  besten 
vor  Verweichlichung  durch  möglichne  Gewöhnung  an  die  freie  Luft  und  ihre 
klimatischen  Eigenschaften,  durch  täglich  oft  wiederholte  Erneuerung  der  Luft  in 
den  Wohn-  und  Scblafränmen  im  Sommer  und  Winter  bei  schlechtem  und  gutem 
Wetter,  durch  angst  und  furchtlosen  Aufenthalt  auch  in  subjectiv  nicht  angenehmer 
Lnftf  durch  Vermeidung  tlberhit7ler  Zimmer  in  der  kalten  JahreHzeit,  durch  Unter- 
lassung UDverniinftigeu  Einpackeus  in  warme  Kleidung  bei  schlechtem  Wetter  und 
im  Winten  durch  Abhärtung  dxtT  üaut  durch  kalte  Waschungen  und  Kaltwasser- 
euren,  kalte  Fluss- ,  Wellen-  und  Seebäder.  Die  Kaltwasacrcuren  lassen  in  ihren 
Abstufungen  durch  verschiedene  Temperirung  des  Wassers  und  durch  die  Dauer 
und  Art  der  Ausführung  so  vielerlei  Modificatioiien  zu,  dass  sie  beinahe  bei  jedem 
Menschen  und  jeder  Constitution  vorgenommen  werden  können.  Nur  die  dem  ein- 
zelnen Individuum  nicht  angepasete  Form  und  Art  der  Anwendung  de»  kalten 
Wnseers  wird  schaden  und  den  Zweck  verfehlen.  Am  vortbeilbaftcstcn  sind :  kalt« 
Wa&chungen,  Uebergiessungen,  Abreibungen,  kalte  Uebergiessungen  im  warmen 
Bade,  Ri-gondouche.  —  In  dieser  Weise  sind  auch  die  Individuen  proph^luctiseh 
zu  behandeln ,  welche  bereits  eine  angeborene  oder  erworbene  Dispot^ilion  zu 
Bronchialeatarrhen  in  siuh  tragen  und  zeitweise  an  acuten  Bronchitiden  leiden  oder 
bereits  in  Folge  eines  chronischen  Catarrhea  zu  acuten  Verschlimmerungen  neigen. 

Für  das  frtlheste  Kindeaalter  passen  die  Kaltwssserproceduren  nicht, 
wohl  aber  ist  nach  den  ersten  Lebensjahren  ein  vorsichtiger  Uebergang  vom 
warmen  zum  lauwarmen  Bade  und  zu  kühlen  und  kalten  Waschungen  unbedingt 
DÖtbig.  Sehr  schwAchlicbe,  stark  heruntergekommene,  nnämisrhe  Individuen  jeden 
Alters  sind  ebenfalls  von  den  Abhärtungscuren  mit  kaltem  Wasser  so  lange  fern 
zu  hallen ,  bis  die  Blutbilduug  und  Ernftlirung  durch  entsprechende  roborireude 
Diät  gehoben   iät. 

ProphylacLiKch  wichtig  ist  besonders  bei  Constitutionen  durch  Scrophulose, 
Rhacbitis,  Syphilis,  Gicht  etc.  zu  Catarrhen  disponirten  Personen  jeden  Alters  der 
Aufenthalt  während  der  schlechten  Jahreszeiten  an  einem  klimatisch  günstigen, 
besonders  durch  Gleicbmftsaigkeit  des  Klimas  ausgezeichneten  Ort. 

Die  eigentliche  Behandlung  der  Bronchialcatarrhe  hat  die 
Aufgabe,  die  ausserhalb  un<l  innerhalb  dea  Krankon  gelegenen  Ursachen  so  weit  als 
möglich  zu  beseitigen  und  auf  den  Krunkbeitsproce^s  durch  diätetisch  hygienische, 
medicamentöse  und  andere  Mittel  mildernd  oder  heilend ,  direct  oder  indireot 
einzuwirken. 

Die  Beseitigung  der  ausserhalb  des  Kranken  gelegenen  Ursachen,  welche 
einen  acuten  Catarrb  erregen ,  chronische  Catarrhe  unterhalten  oder  öftere  acute 
Verschlimmerungen  derselben  herbeifubreu^  wird  nicht  überall  und  immer  möglich 
sein ,  da  äussere  Lebensverhältnisse ,  Beruf  und  Ursachen  der  Bronchialcatarrhe 
oft  unzertrennlich  sind.  Alle  Umstände,  welche  Gelegenheit  zu  Verkühlungen  uuä. 
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Erhitzungen  und  zu  Reizung  der  BronchiaUchleimhaut  (durch  Sraub,  Ranch, 
Dämpfe)  geben,  sind  aUo  möglichst  zn  beseitigen. 

Die  Rerücksichtigung  der  im  Kranken  gelegenen,  Hrnnchialcatarrhe 
bedingenden  und  unterhaltenden  Crsaehen  int  meist  möglich  und  auch  wichtiger 
als  jede  andere  auf  den  Catnrrh  seihst  gerichtete  Behandlung.  Es  wird  die  con- 
Btilutiouelle  Behandlung  einer  Anämie^  Scropbulose,  KhacbitiB^  Syphilis,  Gicht,  die 
rationelle  Beliandlung  von  Herzkrankheiten  etc.  weit  eher  einen  Broncbialcatarrh 
mildem^  retpective  auch  heben,  als  jedes  andere  bekannte  anticatarrbalidche  Mitfei; 
ee  wird  ferner  eine  Regelung  der  Lebensweise  und  eine  Cur  in  Rissingen,  Marienbad 
oder  Karlsbad  etc.,  bei  Personen,  die  in  Folge  üppigen  Lebens  und  mangelhafter, 
ungenügender  Bewegung  oder  in  Folge  zu  reichlichen  Gennßses  von  Spirituosen  an 
Broncbialcatarrben  leiden ,  nur  allein  den  Catarrh  durch  Besserung  oder  Heilung 
der  demselben  zn  Grunde  liegenden  Kreislaufdstörungen  mildern  oder  ganz  be- 
seitigen können. 

Uie  gegen  den  Krankheitsprocess  selbst  gerichtete  Behandlung  der 
einzelnen  Formen  von  Bronchitiden  besprechen  wir  gesondert. 

Therapie  der  acuten  Bronchitiden.  Die  diätetisch-hygieni- 
schen Massregeln  bei  allen  acuten  Formen  sind  besonders  wichtig.  Die 
Kranken  sind  in  öfter,  gut  und  vorsichtig,  direct  oder  indirect  gelüftetem  Zimmer, 
bei  schweren  Formen  im  Bett  zu  halten.  Im  Winter  muss  die  ebenfalls  öfters  za 
erneuernde  Zimmerluft  eine  möglichst  gleichmassige  Temperatur  Tag  und  Nacht 
haben.  Indess  geht  Reinheit  der  Wärme  der  Zimmerluft  vor  nnd  jeder  Arzt  wird 
JüRGKN'SBN  beistimmen,  wenn  er  sagt:  „Lieber  reine  und  kalte  Luft^  als  schlechte 
verunreinigte  warme."  Die  Temper.itur  im  Krankenzimmer  soll  nicht  höher  sla 
18 — 20^  C.  betragen  und  die  Luft  selbst  ist  durch  AufstfUen  von  Wa.sserschüsseln 
oder  durch  künstliche  Dampfentwicklung  ganz  besonders  bei  den  acuten  diffusen 
und  capiUftren  Bronchitiden  feucht  zu  erhalten.  Bei  fieberhaften  Bronchitiden 
kräftiger  Personen  muss  bei  der  Ernährung  eine  milde  leichte  Diät  beobachtet 
werden,  bei  schwächlichen  Personen,  Kindern  und  Greisen  jedoch  ist  zu  jeder  Zeit 
im  Allgemeinen  eine  kräftigende,  leicht  verdauliche  Nahrung  unerlässlich. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Zimmeranrcnthalt  nicht  allzu  Ängstlich  lang 
auszudehnen ,  da  gerade  dadurch  der  Catarrh  in  die  Lttnge  gezogen  wird  und 
der  Husten  und  Auswurf  hartnilokig  anhalten.  Zu  lange  im  Zimmer  gefangen 
gehaltene  RecouvaLeseenten  verlieren  ihren  uicht  uachlassenwullenden  Eiusten  und 
Auswurf  in  vielen  Fällen  schnell ,  wenn  sie  bei  passendem  Wetter  an  die  freie 
Luft  gehen.  Die  Luft  wirkt  hier  als  ein  den  Stoffwechsel  in  der  Schleimbaut 
befördemdea  Reizmittel ,  das  die  durch  den  Unger  andauernden  Catarrh  bereits 
gesetzten,  wenn  auch  noch  jüngeren  anatomischen  Veränderungen  schnell  zur 
Rückbildung  bringt. 

Die  acuten  idiopathischen  Tracheobronchitiden  sind  bei 
Erwachsenen  immer  ungefährlich  und  bei  Kindern  und  Greisen  Hegt  die  Gefahr 
allein  darin ,  dass  sich  eine  dilfuse  oder  capilläre  Bronchitis  entwickeln  könnte, 
weshalb  hier  ganz  besonders  auf  strenge  DurehfiihruDg  der  diätetischen  Vorschriften 
zu  achten  ist. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genfigt  die  diätetische  Behandlung  allein  und 
die  acuten  catarrhalischen  Entzündungen  der  gröberen  Bronchien  verlaufen  ohne 
weitere  Eingriffe  günstig.  In  den  ersten  Tagen,  zur  Zeit  der  trockenen  Schieim- 
hautschwellung  nnd  der  spärlichen  Secretion^  schaffen  Einathmungen  warmer 
Wasserdlmpfe,  Inhalationen  von  Emollientien  (Infusen  und  Decocton  von  Althee, 
Malven ,  Flor,  verhake.)  und  von  Resolventien  (Einathmungen  von  Kochsalz-, 
Salmiak-,  doppeltkohlensauren  Natronlösungen)  etwas  Erleichterung,  wenn  grössere 
Beschwerden  vorhanden  sind,  mindestens  ntltzen  die  Inhalationen  dadurch,  dasfl 
&ie  zu  tiefen  Athemzügen  anregen.  Mit  Recht  anzuempfehlen  und  mit  Recht 
beliebt  ist  auch  der  Genuas  warmer  indifferenter  Getränke  und  Tbeesorten ,  die 
nicht    nur   durch    ihre     Wärme   ntltzen,    sondern    auch    dadurch,    dass    sie    die 
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Diapborese  anregen  und  unterhalten ,  den  Verlauf  des  ersten  Stadiums  abktlrzen 
uud  den  mitanter  quälenden  trockeuen  Hunten  mildern.  Es  eignen  »ich  dazu  warmes 
Zuckerwasser,  Linden-  und  Fliedortbee,  -wanuea  Wasser  mit  Cilronenaaft,  warme 
Milch  mit  Sodawasser. 

Trinken  von  beissem  Grog  und  Punsch  mit  oder  ohne  Unterhaltung  der 
nachfolgenden  Diapborese  ist  ein  unter  dem  Volke  beliebtes  Coupirungsmittel,  das 
auch  manchmal  bilft^  aber  fUr  leicht  erregbare  Personen  und  für  Kinder  nicht  paast. 
'  Stärkere  Schwitzcuren  und  die  Anwendung  stärkerer  Schwitzmittel  (Inf^ 

fol.  jaltorami,  oder  subcutane  Injektionen  von  Pilocarpin,  Dampfbäder,  irisch- 
römische  Bäder)  sind  im  Ganzen  UhertiUättig.  Vielu  Menschen  nehmen,  wenn  sie 
den  Eintritt  eines  Catarrhes  befürchten,  ein  Dampfbad  uud  vereiteln  sehr  oft 
dadurch  die  Entwicklung  desselben.  Bei  fiebernden  Kranken  passen  alle  die 
genannten  Schwitzmittel  nicht. 

Das  Auäegeu  von  mit  kaltem  Wasser  angefeuchteten  Compresaen  Über 
die  Brust,  die  mit  Watte  und  Wachstaffet  Überdeckt  werden  und  bis  zur  Erhitzung 
liegtn  bleiben  mUssen ,  ist  bei  heftigen  Katarrhen  oft  recht  wohlthätig.  —  Ein- 
reibungen der  Brust  mit  warmem  Oel  oder  Fett  sind  beliebt ,  haben  aber  keinen 
besonderen  Worth. 

Mit  Eintritt  dcj)  zweiten  Stadiums  uud  bei  verzögertem  Eintritt  der 
Secretiüu  sind  warme  Milch  mit  den  schwächeren  alkalischen  und  alkalisch- 
muriatischeu  Säuerlingen  ^Giessfatlbel,  Selters,  Sodawasser,  Apollinarisbrunnen)  oder 
milde  Expeclorantien  (Apomorpbin  006 — 010  auf  100*0  \Va88er,  täglich  mehrere 
Male  1  Essiöffel  voll,  Salmiak,  Goldschwefel,  Ipecacuanba,  wohl  auch  Vin.  atidiat, 
in  kleinen  Dosen)  i>der  Inhalationen  von  kohlensauren  Alkalien  anwendbar.  Das 
Apomorphm.  mur,  ist  ein  äusserst  wirksames  Mittel  und  dort  angezeigt,  wo  der 
Husten  trocken  und  die  Schleimhautabsonderung  gering  und  die  Expectoration  tlber* 
hanpt  erschwert  ist.  Die  Dosis  für  alle  Lebensalter  stellte  Kokmann  fest ;  man 
giebt  fUr  das  1.  Jahr  0*001  und  für  jedes  folgende  Va  Milligramm  mehr,  so  dass 
im  11.  Jahre  0  Milligramm  pro  dosi  gegeben  werden.  Vom  11.  Jahre  an  giebt 
man  für  jedes  Jahr  1  Milligramm  mehr,  also  im  15.  Jahr  001,  Man  verschreibt 
demnach  0*01 — Ol  auf  50 — 100*0  Wasser  und  lässt  davon  Thee  ,  respective  Esa- 
löffelweise  2 — 3stUndlich  nehmen.  Der  Mediciu  müssen  einige  Tropfen  Salzsäure 
zugesetzt  werden,  um  die  volle  Lösung  des  Salzes  zu  erzielen  und  dieselbe  muss 
im  dunklen  Glas  verabreicht  werden.  Quälender  Husten  erfordert  Apomorphiu, 
Opium,  Morphium,  DowEK^sches  Pulver,  Aq.  lanroc.  etc.  in  kleineu  Gabi'ü.  Bei 
Kindern  sind  jedoch  Opiate  möglichst  zu  vermeiden  und  ist  das  sehr  vernachlässigte 
Lactucarium  oder  das  Rirschlorbeerwasser  vorerst  anzuwenden. 

Derivantien  auf  die  Brust  (Senfpapier,  trockene  SchrOpfkOpfe ,  Veai- 
cantien  etc.)  werden  viel  bei  beAigeren  Tracheobronchitideu  angewendet,  beseitigen 
auch  stärkere  substernale  Schmerzen  und  erleichtern  die  Athmuug,  auf  den  Catarrh 
selbst  aber  werden  Ma  wenig  Etnfiuss  ausüben.  —  Ableitungen  auf  den  Darm, 
Laxirmittel,  HchaiTen  bei  kräftigen  blutreichen  Personen  sehr  oft  Erleichterung  in 
den  Beschwerden  des  Catarrhes,  Verminderung  des  OppressiODSgefUhles ,  Erleich- 
terung der  Athmung.  —  Obstructionen  sind  Immer  zu  heben. 

Die  acuten,  diffusen  und  capillflren  Bronchitiden  erfordern 
wegen  der  grossen  Gefahren,  welche  sie  haben  können  und  wegen  der  heftigen 
Symptome,  die  sie  meist  erzeugen,  eine  bei  Weitem  gröKsore  und  umfangreichere 
Berücksichtigung  und  therapeutische  Behandlung.  L'nd  zwar  ist  die  Behandlung 
je  nach  dem  Kräftezustand  und  besonders  nach  dem  Alter  der  Erkrankten  eine 
verschiedene,  da  die  diffuse  und  capilläre  Bronchitis  bei  Weitem  gefahrvollere 
Zustände  im  Kindes-  und  Greisenalter  mit  sich  bringt  als  bei   Brwachseoen. 

Im  Allgemeinen  ist  das  meist  anhaltende  Fieber,  besonders  wenn  höhere 
Temperaturen  auftreten,  zu  bekämpfen  und  der  Athmungs-  und  HerzinsuiTicienz 
vorzubeugen.  Bei  Erwachsenen  liegen  die  Gefahren  nicht  so  nahe  und  in  vielen  Fällen 
genügen    die    für    die   Cat&rrhe   der    gröberen    Bronchien    gegebenen    Vorschriften. 
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Tritt  das  Fieber  jedoch  hocbgrÄdijS:  und  anhaltend  auf,  30  ist  zu  den  antifebrilen 
Mitteln,  zu  Antip3T)n,  Chinin,  Salicvlaänre  zu  Reifen,  bb  kennen  selbst  kalte  Ein- 
Wicklungen  oder  kühle  Vollbäder  (25—280  C,  15—30  Minuten  lanp)  zur  Hcrab- 
setzunfj  der  Temperatur  nöthig  werden.  —  Auch  zunehmende  Dyapnoe  kann  kühle 
Vollbäder  mit  Uebergiessungen  von  kälterem  Wasser  nötliig  machen,  um  tiefe 
Athemztige  hervorzurufen ,  Entfaltung  der  Lungen  zu  ermdglicben  und  Alveolar- 
collaps  zu  \'erhUten.  Bei  zunehmender  Dyspnoe  können  bei  kräftigen  Personen 
Örtliche  Blutentziehungen  (Blutegel,  Schröpfköpfe)  vorgenommen  werden,  obwohl  die 
neaeste  Schule  auch  örtliche  Blutentziehungen  verdammt. 

In  den  Fällen,  wo  eine  atarke  BUittlberfflilung  der  Lunge  und  des  rechten 
Herzens  besteht,  wo  das  rechte  Herz  kaum  norb  im  Stande  ist,  die  sich  ihm 
entgegenstellenden  HindorniBso  zu  tiberwinden,  also  in  den  suffocativcn  Fällen, 
wo  AthmungH-  und  HerzinsufRcienz  und  passivea  Lungenödem  droht,  wo  die 
Dyspnoe  schnell  wächst,  Cyanoae,  Halaveneuscbwelluugen  etc.  auftreten,  wird  von 
Vielen  bei  kräftigen  Personen  noch  der  Aderljisa  mit  Reizmitteln  vorher  und 
nachher  empfohlen.  Obwohl  nun  durchaus  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  jene  drohenden 
Symptome  ganz  auffällig  schnell  durch  Verminderung  der  Blutmasse  schwinden  und 
dass  der  qualvolle  Zustand  durch  einen  Aderlass  ofl  mit  einem  Schlage  beseitigt 
wird,  so  kommt  es  doch  nicht  selten  vor,  dass  die  Symptome  wiederkehren  und 
immer  wieder  den  Aderlas«  erfordern,  der  auch  in  frnhcron  Zeilen  stets  bei  Rück- 
kehr der  genannten  Erscheinnrigen  wiederholt  wurde.  .Iöiujknsrn  hat  sich  darüber 
weiter  verbreitet  und  verwirft  unter  allen  Umständen  den  Aderlass  und  fordert 
in  den  obigen  Fällen  zur  dreisten  Anwendung  von  Reizmitteln  auf.  Er  giebt 
starke  alte  Weine ,  Rum ,  Cognac ,  im  Nothfall  Branntwein ,  dann  Campher  in 
Emulsion,  oder  wendet  subcutan  das  Campheröl  an.  Bei  drohendem  Collaps  giebt 
er  Moschus  (30 — 50  Ctgr.)  und  Champagner  oder  beissen  Grog,  alle  10  Minuten 
einen  Esslöffel   voll. 

Bei  schwächlichen  Personen  ist  an  und  für  sich  in  derartigen  Fällen  von 
jedem  schwächenden  Eingriff,  i.  e.  jeder  Blutentziehung  abzusehen  und  es  sind 
gleich  von  vornherein  Reizmittel   anzuwenden. 

Wird  der  Husten  schwach ,  so  ist  zu  den  kräftigen  Expectorantien  zu 
greifen  (Liq,  amm.  onis.  oder  Liq,  amm.  succm.  allein  oder  in  Senegainfusum). 

Brechmittel  sind  nur  angezeigt,  wenn  die  Bronchien  mit  Schleim 
gefttllt  sind  und  das  Rasseln  auf  den  Lungeu  bei  zunehmender  Athemnoth  weit 
verbreitet  ist.  Hier  ist  das  Apomorphtn  tnuriat.  subcutan  zu  0*005 — 001  allen 
anderen  Brechmitteln  seiner  unschädlichen  und  sicheren  Wirkung  wegen  vorzuziehen. 
Da  jedoch  das  Präparat  sich  leicht  zersetzt  und  wirkungslos  wird,  so  ist  es  besser, 
dann  wenn  man  von  dessen  Friscfiheit  nicht  tlberzengt  ist,  Brech Weinstein  mit 
Ipecacuanha  zu  geben.  Jühgrn.sen  empfiehlt  auch  hier,  wenn  die  Brechmittel  im 
Stich  lassen  und  bei  ausgesprochener  Narcose  eine  kalte  ßegiessung  dem  Brech- 
mittel vorauRZUschicken. 

Hautreize  I Senfpapiere,  Sinapismen ,  Vesicantien,  Pockensalbe,  CrotonOI) 
zur  Linderung  der  Dyspnoe  ntltzen  bei  den  diffusen  und  capillären  Broncbitideo 
wenig,  werden  aber  dennoch  viel  angewendet. 

In  den  späteren  Stadien  ist  der  Kranke  kräftig  zu  nähren  und  stärker 
hervortretende  Symptome  sind  entsprechend  zu  behandeln:  bei  heftigerem  Husten- 
reiz Narcotica  etc. 

Bei  Greisen,  wo  das  Fieber  selten  eine  besondere  Höhe  erreicht,  musa 
Tom  Anfang  an  der  leicht  eintretenden  Athmungs-  und  Herzinsufticienz  und  Er- 
schöpfung durch  kräftige  EmähruDg,  durch  Darreichung  von  Wein,  auch  bei 
heftigem  Fieber,  vorgebeugt  werden.  Brechmittel  sind  ihrer  stark  schwächenden 
Wirkung  wegen  nur  in  dringenden  Fällen  anzuwenden  und  besonders  ist  das  am 
wenigsten  schwächende  Apomorphin  vorzuziehen,  zumal  bei  subcutaner  Anwendung 
die  Verdauung  nicht  gestört  wird.  Bei  drohendem  Collaps  sind  die  früher  angegebenen 
Reizmittel  in  stärkeren  Gaben  zu  verabreichen. 
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StArkere  Ableitungen  sind  bei  alten  Leuten  ihrer  scbwficbenden  Wirkung 
wpgeD  zu  vermeiden.     Sorge  für  regelmässigen  Stuhl  ist  immer  wichtig. 

Bei  Rindern  iet  von  Anfang  an  ebenfalls  auf  eine  kräftige  Croflbrung 
zu  achten.  Bei  sehr  jungen  Kindern  wird,  um  den  leichten  Eintritt  der  Asthenie 
der  Lunge  und  der  Paralyse  der  AthmungsmuskelD  zu  verhindern,  vielfach  neben 
kräftiger  entsprechender  Nahning  gleich  anfangs  Wein  verordnet.  Sinken  der 
Respirationsfrequenz  und  des  Pulses  wurde  darnach  beobachtet. 

Bei  allen  Kindern  ist  fUr  häufigen  Wechsel  der  Lage  zu  sorgen,  um  die 
im  kindlichen  Alter  f^o  leicht  cntAtehenden  Hypostasen  und  deren  Folgen  aufzuhalten. 

Küble  Bäder  mit  kühlvren  Uebergiesi^ungen  werden  von  vielen  Seiten 
empfohlen,  um  tiefe  Kespiratiouen  anzuregen  und  eine  grössere  Entfaltung  der 
Lungen  zu  erzielen  und  Lungencollapse  zu  verbitten.  JüBOENSKN  behandelt  jeden 
erheblichen  Catarrh  jtlngerer  Kinder  mit  kühlen  Bädern  und  kalten  Uebergiessungen 
viel  sorgfältiger  als  bei  älteren,  um  CoUaps  und  Catarrlialpneumonien  vorzubeugen. 

Gegen  hohes  Fieber  sind  kalte  Ein  Wicklungen,  kühle  Bäder  anzuwenden. 
Beliebt  ist  bei  jedem  heftigeren  Catarrh  der  Kinder  die  Darreichung  von  Calome! 
als  Antipblogiaticum.  Oortliche  Blutentziehungen  sind  zu  verwerfen.  Drohende  Herz- 
insufficienz .  drohender  Collnps ,  wachsende  Dyspnoe  ^  Cyanose  etc.  sind  mit  Reiz- 
mitteln  zu  bekämpfen. 

Brechmittel  und  stärkere  Ezpectoratioo  sind  nur  bei  nach- 
gewiesenen Schleimanbäufungen  iu  den  Bronchien  und  bei  Schwächerwerden  des 
Hustens  anzuwenden. 

Narcotische  Mittel  sind  im  Altgemeinen  bei  Kindern  gegen  starken 
heftigen  Hustenreiz  zu  meiden  und  man  suche  mit  milderen,  den  Hnstenreiz  besei- 
tigenden Mitteln  ansznkommen,  mit  Inhalationen  von  Wasserdämpfen,  von  Lftsangen 
aus  doppeltkohlensaurem  Natron,  Salmiak. 

Im  tipjiteren  Verlaufe  können,  wo  nöthig,  die  gewöhnlichen  Expectorantlen 
(Vtn,  Ktibiat.  in  kleinen  Dosen,  Goldschwefel,  Ipecaouanha,  Apomorphin  etc.) 
Anwendung  finden. 

Therapie  der  chronischen  Broncbia  Icatarrbe.  Die  Ohn- 
macht der  medicamentöaen  Behandlung  bezüglich  der  Heilbarkeit  der  chronischen 
Bronchitiden  ii?t  hinlänglich  bekannt.  Indirect  haben  wir  durch  Medicamente  wenig 
Einflnss  auf  die  bei  chronischen  Bronchialcatarrhen  veränderte  Schleimbaut ,  und 
an  Methoden,  durch  welche  wir  wirklich  direct  auf  die  Schleimhaut  einwirken 
können«  fehlt  es  uns.  Wir  sehen  aber,  dass  ältere  chronische  Catarrhe  anderer 
Schleimhäute .  die  einer  directen  medicamentösen  Behandlung  zugänglich  sind ,  in 
den  meisten  Fällen  auch  nicht  heilen  und  dass  fast  immer  nur  der  Erfolg  einer 
localen  Behandlung  Milderung  der  Symptome  ist.    Dieser  Umstand   gebietet,  durch 

Diätetische  Mass  regeln  besonders  dahin  zu  wirken,  dass  ein 
bestehender  chronischer  und  durch  anatomische  Veränderungen  befestigter  Catarrh 
keine  Verschlimmerungen  erfährt,  welche  stets  mit  einem  Fortschritt  zum  Schlechteren 
verbunden  sind  und  die  Entstehung  secundärer  Störungen  und  Erkrankungen  aus 
leicht  verständlichen  Gründen  nur  befördern.  Verschlimmerungen  chronischer 
Bronchialcatarrhe  werden  dadurch  vermieden,  dass  die  betreffenden  Kranken  sich 
ganz  besonders  gegen  solche  Witteningen  schützen,  welche  der  Bronchialschleim- 
baut  feindliche  Elemente  in  sich  bergen.  Wir  haben  im  ätiologischen  Tbeile  bereits 
erörtert ,  dass  jene  Witterungen  am  nachtheiligsten  auf  die  Kespirationsorgane 
wirken,  bei  welchen  feuchte  Kälte,  öftere  Temperaturschwankungen  und  rauhe 
Winde  vorherrschen.  Und  da  dieses  Wetter  in  unseren  Breiten  besonders  bei 
den  Uebergängen  der  Jahreszeiten  und  im  Winter  auftritt ,  so  mfisaen  sich  die 
an  chroniscben  Bronchialcatarrhen  Leidenden  namentlich  in  jenen  Zeiten  schotsen. 
Die  meisten  Versoblimmerungen  chronischer  Bronchialcatarrhe  kommen  erfahning^- 
gemäss  im  Frühjahre  und  Herbste  und  im  Winter  vor^  weshalb  auch  eine  Form 
der  chronischen  Bronchialcatarrhe  geradezu  Winterhusten  genannt  wurde.  Der 
eiDEige  Schutz  gegen  Witterungseinfltlsse  besteht  dariOf  das«  die  Kranken  während 
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jener  Zeiten  im  Zimmer  bleiben  oder  in  der  schlechten  Jahreszeit  ein  gUnati^ea 
Klima  aufBUchcn.  —  In  den  echlecbieren  Jahreszeiten  ist,  wie  bei  allen  Catarrhen 
der  Luftwege,  auf  gleichraflssige  Zimmcrlempfraiur,  die  sich  zwischen  18^ — 20*'  C. 
bewegen  kann,  nidit  nur  des  Ta^B,  sondern  auch  des  Nachts  zu  sehen,  da  die 
nächtlichen  Abkühlungen  im  Schlafraume  ganz  gewöhnlich  den  Husten  verstärken. 
Die  Zimmer  sind  oft  und  ausgiebig  zu  lüften  und  die  Luft  selbst  ist  namentlich 
bei  trockenen  Catarrhen  durch  Wasserdümpfe  feucht  zu  erhalten.  Diejenigea. 
Kranken^  welche  keinen  Klimawechsel  vornehmeQ  können,  than  am  besten,  wena*^ 
sie  vornehmlich  die  Uebergänge  der  Jahreszeiten  im  Zimmer  abwarten.  Zur  Her- 
stellung eines  guten  Stubenklimas  gehören  zwei  Zimmer^  die  am  Tag  abwechselnd 
bewohnt  und  gelüftet  werden  müssen.  Temperatur  und  Luftfeuchtigkeit  sind  dabei-i 
wie  angegeben  wurde,  zu  regeln.  Es  muss  Jedoch  streng  darauf  gesehen  werden, 
dass  mit  dieser  stnbenklimatischen  Cur  sich  nicht  tinwillkllrlich  eine  Verweich- 
lichungscur  verbindet.  Kalte  Waschungen  und  kalte  Abreibungen  sollten,  wie 
schon  im  pruphylactii^chen  Theile  betont,  bei  an  chronischen  Bronchialcatarrhen 
Leidenden,  wenn  dieee  nicht  gerade  sehr  an&misch  sind  und  noch  nicht  in  der 
Ernährung  wesentlich  gelitten  haben,  immer  Torgeaommen  werden.  Eine  vernünftige 
Kaltwasserbehandlung  macht  die  Haut  am  leichtesten  unempfindlich  gegen  Ver- 
kühlungen. Das  Tragen  von  Hespiratoren  ist  nicht  anzuempfehlen,  um  den  schildliolieiL 
Einäufla  von  Temperaturwechseln  abzuhalten.  Anhaltender  Gebrauch  des  Respiratory 
macht  die  Schleimbaut  der  Luftwege  nur  noch  empHndlicher  und  KachläAKigkeitea 
und  Unachtsamkeiten  im  Gebrauche  desselben,  die  ja  doch  nicht  ausbleiben  können, 
rächen  sich  dann  doppelt.  Ausserdem  nöthigt  der  Kespirator  zum  Athmen  dnrch 
den  Mund,  während  mau  Krauken  mit  empfindlichen  Luftwegen  nicht  dringend 
genug  anrathen  kann^  nur  mit  geschlossenem  Mund  und  durch  die  Nase,  dem 
natürlichen  Respirator,  zu  athmen:  ferner  beschränkt  der  Respirator  die  Athmuug 
und  wird  endlich  bei  Nichtbeachtung  der  peinlichsten  Reinlichkeit  sehr  leicht  ein 
Herd  für  Verunreinigung  der  Athemtuft. 

Neben  diesen  auf  die  Wohnung  und  Luft  bezüglichen  Vorschriften  ist  bei 
mit  chronischen  Bronchialcatarrhen  Behafteten  sehr  wichtig  kräftige  zweckmässige 
Ernährung  und  zweckmässige  Kleidung,  Das  Riclitige  in  der  Bekleidung  zu  treffen, 
ist  nicht  schwer;  bet^onders  sind  die  unsinnigen  Einpackungen  in  zu  warme  Kleidungen 
zu  meiden.  Der  Grundsatz  Vieler,  „lieber  erstickt  als  erfroren"  ,  kann  in  Folge 
unvernünftiger  Kleidung,  die  oft  ein  permanentes,  mit  Verkühlungen  wechaelndes 
Schwitzbad  bildet,  zur  Thalsache  werden ,  indem  sie  sich  damit  ihren  Catarrh  so 
gross  ziehen  ,  dass  sie  wirklich  daran  ersticken.  Das  Tragen  von  Flanell-Unter- 
jacken im  Winter  und  von  Unterjacken  aus  seidenem  oder  wollenem  Netzwerk  im 
Sommer  ist  sehr  zu  beachten.  Endlich  müssen  Kranke  mit  chroniachen  Bronchial- 
catarrhen alle  geschlossenen  Räume,  wo  viele  Menschen  sind,  wo  Ranch  nnd  Staub 
ist,  die  übermässig  warm  sind,  meiden. 

Regelung  der  Ernährung  int  besonders  bei  den  Kranken  von  grosser 
Wichtigkeit,  welche  ihre  Bronchialcatarrhe  in  Folge  von  zu  vielen  Trinkens  und 
Essens  erworben  haben  und  bei  welchen  ein  übermässiger  Fettansatz  am  Herzen 
oder  allgemein  besteht.  Für  die  letzteren  Fälle  ist  oft  die  BA.NTi>fG-Diät  (Meidungi 
aller  Fettbildner)  angezeigt,  in  allen  eben  erwähnten  Fällen  aber  sind,  wie  soboaJ 
früher  erörtert,  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  curgemässen  Gebrauch  von 
Glaubersalzwässeru  (Marienbad,  CarUbad,  Tarasp  etc.)  und  stärkeren  Kocbsalztriuk- 
quellen  (Kissingen,  Homburg)  angezeigt  und  erfolgreich. 

Klimatotherapie  der  chronischen  Bronchialcatarrhe.  Die 
Wahl  eines  Ortes  mit  günstigem  Klima  zum  Aufenthalt  für  die  schlechteren  Jahres- 
zeiten ist  ganz  sicher  ftlr  solche,  welche  an  chronischen  Bronchialcatarrhen  leiden 
oder  alljährlich  im  Winter  Bunchialcatarrhe  bekommen ,  das  Beste.  Nicht  sehr 
alte  Bronchialcatarrhe  heilen  nach  mehrjährigem  Winteraufenthalte  an  pasaead^i^ 
Orten  und  alte  iuveterirte  Catarrhe  werden  immer  gemildert,  weil  der  hauptsäch- 
lichsten Ursache  zu  Erkältungen ,  der  heimatlichen  schlechten  Witterung,  dadurch 
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ausgewichen  wird.  Ueber  die  zii  wählenden  Orte  herrschen  jedoch  nnffemein  ver* 
fichiedene  und  entschieden  »ehr  viel  falache  Anaichten.  Man  findet  oft  darüber 
^Angaben,  die  beinahe  beweisen,  dasa  dem  Schreibenden  die  eiafachsten  Kenntnisse 
von  Vertheilun^  der  Wflrme  und  Kälte  über  den  Erdball  fehlten  und  das«  er 
keine  Idee  von  dem  Klima  der  vorgeschlagenen  Orte  hatte.  Ea  würde  sonst  nicht 
vorkommen  können,  dass  die  Orte  der  Rix-iera  di  ponente  und  Ajaccio  auf  CorsicA 
mit  Venedig  und  Pau  und  die  Curorte  in  Afrika,  in  Sicilien  und  die  Insel  Madeira 
mit  Davoa  in  gleiche  Linie  gestellt  und  mit  demselben  Athemzuge  als  gleich- 
berechtigt genannt  werden ,  mit  dem  man  die  Orte  des  Genfer  Sees  und  Meran 
ansRchliesst.  Wer  z.  B.  Venedig  und  Pau  für  den  Wintcraufmthalt  bei  chronischen 
Bronchialcatarrhen  empfiehlt,  andererseits  die  Orte  am  Genfer  See  und  Rüdtirol 
fUr  unpassende  Winterststioaeo  bei  jenen  Erkrankungen  erklärt,  weiss  nicht,  was 
er  sagt.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  darüber  eingehender  zu  sprechen. 

Die  Wahl  eines  Winlercurortes  für  an  chronischen  Bronchialcatarrhen 
Leidende  bärgt  nicht  nur  von  den  klimatischen  Eigenschaften  der  einzelii»*n  Orte 
ab,  sondern  auch  von  dem  Krftf^ezustand  des  Kranken,  von  der  Form  des  chronischen 
Bronchinlcatarrhes  und  von  den  CompHcationen  mit  anderen  Erkrankungen.  Orte 
mit  fenchlkaltem  Winterklima  sind  von  vornherein  fttr  den  Winteraufenthalt  bei 
den  hier  in  Rede  stehenden  Kranken  als  ungeeignet  ausznschliessen.  Dahin  gehören 
die  Orte  an  den  obcritalicniBchen  Seen,  am  Genfer  See,  Hy^res,  Pau,  Venedig  etc. 
Es  kommen  bei  der  klimatotherapeutischen  Behandlung  der  chronischen  Bronchial- 
catarrhe  nur  die  trockenkalten,  trockenwarmen  und  fenchtwarmen  Klimate  in  Betracht, 
Die  trockenkalten  Klimate  von  Gries,  Meran,  Arco  eignen  sich  zum  Winteraufenthalte 
nur  ftlr  noch  ziemlich  kräftige  und  blutreichere  Kranke,  deren  chronische  Bronchial- 
katarrhc  reichlich  gecerniren,  und  bei  Bronchoblennorrhoen,  bei  IJronchiektasien,  wo 
die  Ernährung  noch  nicht  allzu  sehr  gelitten  hat.  In  die  tn^ckenwarmen  Klimate  der 
Biviera  di  ponente  nnd  di  levante  (San  Remo,  Mentone,  Cannes,  Nervi  etc.)  und  nach 
Kairo  gehören  die  weniger  gut  genÄlirten  und  mehr  oder  weniger  anämischen  vorher- 
erwfthnten  Kranken.  Für  die  fenchtwarmen  Klimate  von  Catania,  Palermo,  Acireale, 
auch  von  Pisa  und  Algier,  Madeira  etc.  passen  die  Kranken  mit  trockenen  Bronchial- 
catarrhen. Diese  letzteren  Kranken  befinden  sich  jedoch  meist  auch  in  den  trocken- 
warmen  Klimaien  wohl,  besonders  wenn  neben  dem  Cfttarrh  ein  mehr  oder  weniger 
hochgradiges  Emphysem  besteht.  Es  ist  hierbei  daran  zu  erinnern,  dass  man  zu 
den  trockenwarmen  Klimaten  diejenigen  zählt,  deren  Lufl  bis  68  nnd  70°;,,  relativen 
Fenehtigkeitsgehalt  hat,  also  auch  nur  relativ  trocken  zu  nennen  ist.  —  Für  die 
Kranken  mit  chronischen  Bronchialcitarrben,  welche  zu  Larynxcatarrhen  neigen 
oder  gleichzeitig  an  Larynxcatarrhen  leiden ,  eignen  sich  trookenkalte  und  meist 
auch  trockenwarme  Klimate  nicht ;  solche  Kranke  befinden  sich  gewöhnlich  in 
fenchtwarmen  Orten  am  woblsten. 

Die  Kranken ,  welche  während  des  Winters  in  wärmere  Klimate  gehen, 
haben  immer  für  die  Hinreise  im  Herbste  und  für  die  Rückreise  im  Frühjahre 
UebergangsBtationen  aufzusuchen.  Als  solche  können  die  sttdtiroler  Curorte  und 
die  Orte  am  Genfer  See  gewählt  werden,  in  welchen  im  Herbste  und  im  Frühjahre 
das  Klima  durchschnittlich  raiM  ist.  Die  grossen  Temperaturdifferenzen  zwischen 
8onne  und  Schatten ,  zwischen  Morgen  und  Tag  und  Tag  und  Abend  fordern 
namentlich  im  Frühjahr  an  jenen  Orten  zu  ganz  besonderer  Vorsicht  während  des 
Aufenthaltes  auf.  Leider  besitzen  wir  eine  wirklich  leidliche  Üebergangsstation 
im  Frtlhjahre  nicht,  denn  diese  Jahreszeit  hat  überall,  auch  dort,  wo  sie  zeitig 
erscheint,  ein  sehr  wechselndes  Wetter  und  wird  überdies  von  mehr  oder  weniger 
heftigen  Stürmen  locnlen  und  allgemeinen  Ursprunges  heimgesucht,  so  dasa  die 
Kranken  viel  im  Zimmer  bleiben  müssen.  Das  sind  aber  Nacbtheile,  welche  durch 
die  Erdbewegung  und  Wännestrahlung  u.  dergl.  hervorgerufen  werden,  in  unab- 
änderlichen physikalischen  Gesetzen  ihren  Grnnd  haben  und  in  unseren  Breiten 
allenthalben  hervortreten. 
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Längere  Seereisen  und  Seeluft  haben  anf  die  gewöhnlichen  und 
die  trockenen  chronischen  Bronchialcatarrhe  einen  ganz  besonders  günstigen  Ein- 
fluss«  doch  wird  es  Wenige  geben,  welche  ihres  Catarrhes  wegen  sich  für  Monate 
einschiffen  mögen.  Der  Seeluftgenuss  an  der  Küste,  rcsp-  der  Aufenthalt  an  Mecrea- 
kOsteu  und  auf  Inseln  nahe  der  Küste ,  in  Seebädern ,  eignet  sich  besonders  für 
Catarrbe  mit  reichlicheui  Auswurf,  bei  Broncboblennorrhoen ,  bei  Bronchiektasien 
namentlich  älterer  Leute.  Es  sind  aber  hier  Orte  zu  wählen»  die  einen  Schutz  vor 
den  oft  heftigen  Winden  bieten.  Arcachon  und  Heringsdorf  verbinden  See-  und 
Waldklima ,  bieten  durch  den  nahen  Wald  Schutz  vor  Winden  und  sind  deshalb 
am  meisten  zu  beachten. 

Für  den  Sommer  eignen  sich  alle  jene  nicht  zu  hoch  gelegenen  Orte, 
welche  eine  möglichst  gicichmfissige  Temperatur,  staubfreie,  reine  Luft  bieten  und 
verwinden  möglichst  geschützt  sind.  Roebgelegene  Orte  haben  bei  jedem  Witterungs- 
wechsel meist  recht  gewaltige  Temperaturschwankungen  und  sind  deshalb  nicht 
passend.  Die  klimatischen  Sommercuren  stehen  in  sehr  naber  Beziehung  zur 

Balneotherapie  der  chronischen  Bronchialcatarrhe  und 
zu  deu  Trauben-  und  Molkencuren.  da  die  Bade-^  Brunnen-^  Trauben- and 
Molkencuren  hauptsächlich  Luftcuren  sind.  Die  hier  in  Frage  kommenden  Orte 
zeichnen  sich  meist  durch  ein  günstiges  Klima  aus ,  und  die  Wirksamkeit  der 
betreffenden  Curen  bei  chronischen  Catarrhen  der  Luftwege  ist  nicht  zum  kleinsten 
Theile  der  geregelten  Lebensweise,  dem  langen  und  vielen  Aufenthalte  in  reiner, 
gesunder  Luft  zuzuschreiben. 

Unter  den  Mineralwässern  sind  es  namentlich  die  alkalischen,  welche  sich 
einer  grossen  Beliebtheit  bei  chronischen  Bronchialcatarrben  erfreuen.  Die  anti- 
catairrbalische  Wirkung  der  wesentlichsten  Bestantitherle  —  des  kohlensauren  Natrons 
und  Kochsalzes  —  dieser  an  freier  Kohlensäure  sehr  reichen  Wässer,  hat  neuerdings 
K0S:?iucn  experimentell  nachgewiesen.  Zu  diesen  alkalischen  Wässern  gehören 
1.  die  sogenannten  einfachen  Säuerlinge.  Sie  sind  sehr  stoffarm,  werden  nor 
versendet,  enthalten  reichliche  freie  Kohlensäure  und  können  durch  jedes  gute  Soda- 
wasser ersetzt  werden.  Die  Säuerlinge  werden  viel  als  einfaches  Erfrischungsmittel 
wie  auch  mit  warmer  Milch  gemischt  l>ei  jeder  acuten  Tracheobronchitis,  wenn  sich 
der  Husten  schwer  Rist  und  das  2.  Stadium  verzögert  verläuft,  und  bei  den  gewöhn- 
liehen chronischen  Bronchialcatarrben  getrunken.  2.  Die  sogenannten  Natron- 
sänerlinge  (alkalischen  Säuerlinge).  Ihr  wirksamer  Bestandtheil  ist  das  kohlen- 
saure Natron,  dessen  Menge  in  den  betreffenden  Wässern  von  Gicsshübel,  Geilnau, 
Btlin,  Fachingen,  Preblau.  SnUbrunn,  Neuetiahr,  Kochel,  Vichy,  V'als,  Ignaz-  und 
Marienbrunnen  von  Rohitsch  etc.  zwischen  1  und  5  TViehy),  7  (Vals  in  Frankreich) 
und  8  (Ignazbrunneu  von  Hohitscb)  Theilen  auf  lÜOO  Theile  Wasser  schwankt. 
3.  Die  kochsalzhaltigen  Natronsäuerlinge  (alkaliscb-muriatischen  Säuer- 
linge). Sie  enthalten  neben  Natron  noch  Kochsalz.  Die  hierhergehörigen  Quellen  von 
Seltera,  Lorenzen ,  Ems,  Gleichenberg,  Weilbach  rNatron-Lithion-Eochsalzqueile), 
Luhatschowitz  etc.  haben  bezüglich  ihrer  Wirksamkeit  bei  chronischen  Bronchial- 
catarrben unter  allen  den  anderen  alkalischen  Quellen  einen  vorzugweison  Huf. 

Die  Natronsäuerlinge  und  die  koohaalzhaltigen  Natronsäuerlinge  sind  ange- 
zeigt bei  allen  Arten  älterer  chronischer  Bronchialcatarrhe,  selbst  wenn  der  Aus- 
wurf reichlich  aber  nicht  bleimorrhoisch  ist  und  wenn  die  betreffenden  Kranken  noch 
nicht  in  der  Ernährung  wesentlich  heruntersind.  Einzelne  der  seh  wach  eren  Quellen 
(Giesshttbel,  Lorenzen,  ApoUinarisquelle,  Seltersi  werden  viel  in  den  Handel  gebracht 
und  sind  schon  lange  Zeit  beliebt  als  erfrischendes  Sommergetränk  und  mit  warmer 
fiÜlch  gemischt  bei  allen  sich  schwerer  lösenden  acuteren  Tracheobronchitiden. 

Für  einzelne  Quellen  hat  man  noch  bezüglich  ihrer  Anwendun*:  beS 
chronischen  Broncliialcatarrhcn  besondere  Anzeigen  aufgeatellt,  die  jedoch  durchaus 
nicht  als  durchschbigend  und  vollgiltig  anzusehen  sind  und  die  meist  weniger 
durch  die  besonderen  Eigenschalten  der  Quelle,  als  vielmehr  durch  das  Klima  des 
betreffenden  Badeortes  mit  bedingt  werden. 
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OberaalzbniuD,  das  noch  kleine  Mengen  von  Glaubersalz  enthält,  wird 
gern  angewendet  bei  chronischen  BronchialcatarrheD ,  bei  denen  gleichzeitig; 
Stockangeu  im  Unterleibsblutkreislauf  und  deren  Folgen  besteben;  Ems  gilt  hU 
besonders  indicirt  bei  mehr  torpiden  C;)tarrlien  nirbt  zu  anämischer  Personen,  bei 
Gichtischen.  Gleichenberg,  das  etwas  stärker  als  Ems  aber  kalt  ist  und  sich  durch 
sein  Klima  und  seine  Lage  besonders  atmzeichnet,  wird  gewählt  bei  zu  acuten 
Verschlimmerungen  neigenden  chronischen  Brouchialcatarrhen.  Der  Natronsäuerling 
von  Kochel  in  Oberbayern  soll  sich  wieder  bei  torpiden ,  reichlich  secerniren<]en 
Catarrhen,  bei  Bronchioktasien  und  bei  gleichzeitig  anämischen,  geschwächten  und 
schwächlichen  Kranken  bewährön ;  die  kochsalzhaltige  Natron-Lithionquelle  von 
Weilbach  wird  beim  Cat.  sec,  bei  Brouchialcatarrhen  mit  acrophulöser  und 
gichtiscber  Grundlage  gepriesen,  während  Luhatschowitz,  das  die  verhältniasraässig 
stärksten  kocbsalzhaltigen  Natronquellen  besitzt,  sich  besonders  bei  atonischen, 
chronischen  Brouchialcatarrhen  und  bei  chronischen  Broncbialcatarrhen  torpider 
scrophulöser  Naturen  wirksam  gezeigt  haben  soll. 

Die  Glaubersalzwässer  von  Marienbad  (Waldquelle,  Kreuzbrunnen j, 
Karlsbad,  Tarasp  (Emerita-  und  LuciusquelleJ,  auch  wegen  ihres  gleichzeitigen 
Gebaltes  an  kohlensaurem  Natron  und  Kochsalz  alkalisch -salinische  Quellen  genannt, 
und  die  stärkeren  Kochaalztrinkquelien  (Kakoczy,  Homburg)  sind  ange 
tcigt  bei  allen  chronischen  Broncbialcatarrhen,  welche  in  Folge  von  \ielem  Trinken 
alkoholischer  Getränke  und  von  Wohllebigkeit  entstehen  (bei  allen  Säufer-  und 
Schlemmercatarrhcn),  selbstverständlich  wenn  die  Kranken  noch  nicht  cachectisch 
nndf  femer  bei  den  chronischen  Bronchialcatarrhen  Fettleibiger,  der  Stuben- 
hocker etc.  und  Herzkranken,  wenn  die  Körpercanstitution  kräftig  genug  ist;  im 
Allgemeinen  also  da,  wo  Circidationsslöruugen  und  Stauungen  im  kleinen  Kreis- 
läufe aus  irgend  welcher  Ursache  den  Grund  zum  Catarrh  legen. 

Die  schwächeren  Kochsalzq Hellen,  namentlich  von  Soden,  eignen 
sich  bei  mit  reichlichem  Auswurfe  verbundenen  Brouchialcatarrhen  torpider, 
sorophulöser  Naturen,  bei  Bronchioktasien. 

Die  Schwefelquellen  werden  empfohlen  bei  chrouiaohen  Broncbial- 
oatarrlion  der  Personen,  welche  eine  torpide,  scrophulöse  scblalfe  Constitution  haben, 
an  Hheumatiamus  und  Gicht  leiden,  bei  chronischen  Brouchialcatarrhen  Älterer 
Leut4^,  bei  chronischen  BronchialcatarrbenT  wo  die  Unterteibsorgane  träge  functio- 
niren,  Hämorrhoidalbeschwerden  bestehen,  bei  chronischen  Brouchialcatarrhen  mit 
reichlichem  Auswurfe,  bei  Broncboblennorrhoen,  Bronchiektasien,  bei  syphilitischen 
Catarrhen.  Bei  geringeren  Graden  von  Torpor  zieht  man  die  kalteu  Schwefelquellen 
(Weilhiich,  Wittfeldj  Nenudorf,  LangenbrUckeu,  Bocklet),  bei  sehr  torpiden  Personen 
die  Schwefelthermen  (Aachen,  Mehadia,  Baden  im  Aargau,  Eaux  bonnes  ete.)  Tor. 
Nenndorf  und  Aachen  sind  besonders  bei  syphilitischen  Catarrhen  beliebt. 

Die  erdigen  —  kohlen- und  schwefelsauren  Kalk  führenden  —  Quellen 
von  Lippäpringe,  Inselbad,  Weissf^nbnrg  werden  besonders  bei  chronischen  Bronchial- 
catarrhen mit  stärkerem  Hustenreiz  und  mit  nicht  sehr  reichlichem  Auswurfe 
(Weissenburg)  empfohlen.  Gerade  an  diesen  Badeorten  sind  die  günstigen  Wirkungen 
vielmehr  den  Luftcuren  als  den  Brunnencurcn  zuzuschreiben,  zumal  diese  Orte 
klimatisch  gtlnstige  Stationen  mit  feuchter  Luft  darstellen  und  die  Wirkung»* 
weise  des  Trinkens  kalkhaltiger  Quellen  auf  die  Schleimhaut  der  Bronchien  ganz 
unklar  ist. 

In  Lippspringe  wird  das  Wasser  noch  zerstäubt  und  inhalirt ,  so  das» 
die  expectorationsbefördemde  und  huslenreizmildernde  Wirkung  auf  den  iocalen 
Einfluss  des  Wassers  allenfalls  bexogen  werden  kann.  Die  Benutzung  des  Slickstoff- 
gehaJtea  der  Lippspringer  Quollen  bezieht  sich  mehr  auf  die  phthisischen  Proccsse. 

Die  V  ersch  iedeuen  Soolbäd  er,  unter  ihnen  besonders  lachl,  Ueichen- 
hall,  werden  ebenfalls  viel  bei  cbroniHcheu  Bronchialcatarrhen,  bei  denen  wenig 
Aaswurf  \orhandeu  ist,  aufgesucht.  Die  Soole  wirtl  hifr  in  veritchiedenen  Formen 
verwendet. 
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Jene  Orte  zeiclmen  sieh  aber  ancb  dureh  ihr  sonstiges,  feacbtee  Klim» 
aoa  and  bieten  die  Gelegenheit  zum  Gebrauche  allerlei  anderer,  modemer,  bei 
frhroniftcben  Bronchialcatarrben  bewährter  Carmetboden  rroD  Kaltw3u»erciiren,  pneu- 
matischen Carea,  MLneralwassercureOf  lubalatioascureo  mit  fttherisch-öli^n  und 
auilereo  51ittelQj,  so  das8  der  günstige  Erfolg  bei  der  Behandlang  ebroDischer 
CaUrrhe  der  Laitwege  in  jenen  Orten  nicht  allein  der  Soole  and  ihrer  Verwendungs- 
art zugeschrieben  werden  kann.     Ganz  dasselbe  ^It  von  den 

Molken-,  Krftntersaft-  und  TrauhencurorteD,  die  sn  recht 
klimatische  Curorte  sind,  in  denen  die  Molke,  die  Traube,  der  Krtotersaft  das 
Mittel  zum  Zwecke  des  Gebrauches  einer  Luttcur  wird  und  in  denen  die  mannig- 
faltige Anwendung  oben  genannter  Curmethoden  die  gUnstigen  Erfolge  bei  chri)ni- 
schen  Bronchialcatarrben  mit  begrSnden  hilf).  Bekannte  Molkencurorte,  in  denen 
meiHt  auch  Kräuteräaft  vertilgt  wird,  sind:  Interlaken,  Kreuth,  Badenweiler,  Keinerz, 
Bex,  Sion,  Meran  etc.;  zu  den  Traubencururten  zilhlen :  Meraii,  Arco,  Gries^ 
Montreux,  Gleisweiler,  Ddrkbeim  etc.  Molke  wird  ausserdem  an  den  verschiedenen 
Badeorten   gleichzeitig  mit  den  ^lineralw&sseru  getrunken. 

Milch  euren  können  in  den  verschiedensten  Sommerfrischorten  und  in  den 
▼erschiedensten  Bädern  und  Curorten  vorgenommen  werden  und  sind  wobltbatig 
bei  heruntergekommenen  anämischen  Kranken  mit  Catarrhen  der  Luftwege.  Bei 
der  trockenen  Foim  des  chronischen  Bronchialcatarrhes  teisteC  die  Milch,  mit  einem 
alkalischen  oder  alkalisch-muriatischen  Walser  gemischt  getrunken,  grosse  Dienste, 
namentlich  wenn  bei  einer  derartigen  Cur  ein  massig  hochgelegener  Ort  mit  reiner, 
feuchter  Lufl  zum  Aufenthalt  gewählt  wird. 

Pneumatotherapie  der  chronischen  Bronohialcatarrhe 
siebe  im  gr68£eren  Abschnitte:  Pneumatische  Therapie. 

Therapie  des  gewöhnlichen  Bronchialcatarrhes.  Abstellung 
der  ursächliclien  Blomente,  Verordnung  der  angegebenen  diätetisch  hygienischen 
Masaregeln  für  die  schlechten  Jahref-zeiten,  oder,  wo  es  die  Mittel  erlauben,  Auf- 
enthalt während  derselben  in  einem  sich  ei^nendt-n  klimatischen  Cnrorte,  Raliwaaser- 
euren  zur  Abhärtung  gegen  den  Eintluss  der  Witterung  und  medicinische  Behandlung 
fitwu  vorhandener,  dem  Catarrhe  zu  Grunde  liegender  Anämie,  Gicht,  Syphilis, 
ScropliuloHe  etc.  sind  die  Punkte,  auf  welche  es  bei  dieser  Form  besonders 
ankommt.  Die  pneumatische  Behandlung  mit  Inspirationen  comprimirter  Luf^  allein 
oder  abwechselnd  mit  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  hat  in  vielen  Fällen  Nutzen 
und  wirkt  gfinstig  auf  Husten  und  Expectoration.  Eine  medicamenlöse  Behandlung 
ist  bei  den  leichteren  Formen  oder  dem  Winterhusten  oft  nicht  nötbig  und 
erstreckt  sich  im  vorkommenden  Falle  nur  auf  Beseitigung  einiger  lästig  werdender 
Symptome.  Grösserer  Hustenreiz  bei  sparsamer  EIxpectoration  erfordert  die  An- 
wendung von  Morphium  ,  Opinm ,  DowEK'scher  Pulver.  Bei  zähem ,  sieh  schwer 
ablösenden  Schleim  sind  Expectorantieu  {Apomorphin  in  kleinen  Gaben  ,  Salmiak^ 
Goldachwefel ,  Ipecacuanha  in  entsprechender  Oombination  oder  allein )  oder  In- 
halationen von  Reeolventien  täglich  1 — 2  Mal  10  Minuten  lang  (Lösungen  von 
doppeltkohlensaurem  Natron,  Kochsalz,  Salmiak)  gebräuchlich. 

Bei  den  heftigeren,  gewöhnlichen  Bronchialcatarr heu 
reicht  die  genannte  Medication  in  vielen  Füllen  auch  aus.  Die  hier  oft  lästige 
Dyi^pnoe  ist  zu  lindern  durch  die  oben  erwähnte  pneumatische  Behandlung  oder 
durch  Sitzungen  im  pneumatischen  Cabinet.  Mitunter  nutzen  innerlich  Tinctur. 
lobdiae,  Extr.  oannab.  indtc.j  Eastract  q^tehracho  (von  Penzold  in  der  jüngsten 
Zeit  in  allen  Formen  von  Dyspnoe  als  wirksam  empfohlen;  10*0  pulverisirter 
(juebraohorinde  wird  8  Tage  mit  lOO'O  Weingeist  extrahirt,  tiltrirt,  eingedampft, 
in  Wasser  gelöst,  wieder  zum  Trocknen  eingedampft  und  in  20*0  Wasser  gelöst, 
davon  1  —  2  Theelöffel  2 — 3  Mal  täglich),  Rauchen  von  Hanfcigarretten,  Ein- 
reibungen der  Brust  mit  Terpentinölmischungen.  —  Bei  zu  reichlichem  Aaswurfe 
sind  die  secretionshemmonden  Mittel ,  am  besten  Terpentinöl  innerlich  zu  3  bis 
6    Tropfen    täglich    mehrere    Male    oder    andere    balsamische    und    harzige   Mittel 
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(PerQbaltMim ,  GRiFFra'sche  Mixtur)  oder  Inhalationen  von  Terpentinöl,  Theer- 
Wasser  oder  von  Losungen  atlstringirender,  austrocknender  Mittel  (Tanniii,  Alaun, 
Plumh.  acel.f  Kalkwasaer}  anzuwenden.  Diese  letzteren  Mittel  stehen  der  Wirkung 
des  Terpentinöls  bei  Weitem  nach.  Sommerbrodt  empfiehlt  bei  Schwellungen  des 
vorderen  unteren  Nasenmuscheleudes  auf  Grund  seiner  (siehe  Uräacben)  angege- 
benen Beobachtung  Cauteris^aiion  des  SchweUkörpors  zur  Beseitigung  der  chroniachen 
Bronchitis. 

Goudron  (Theerwasser)  innerlich  und  zu  Inhalationen  und  GüvOT^sche 
Theerkapselu  wurden  in  den.  letzten  Jahren  von  Frankreicli  aus  mit  unvergleich- 
licher Heclame  gegen  chroniBche  Bronchialcatarrhe  angepriesen,  was  nur  beilänfig 
erwähnt    sei.    Selbstverständlich    haben    die«o  Mittel  keinen  vorzugÄweisen  Werth. 

Hautreize  (Sinapisroen,  trockene  Schröpf  köpfe ,  reizende  Einroibungen) 
sind  nur  bei  Schmerzen  in  den  Brustmuskeln  anzuwenden;  zuweilen  lindem  sie 
auch  die  Dyspnoe.  Bei  stärkeren  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  uud  im 
Epigastrium  und  nachweisbarer  Lebervergrössenmg  sind  Ableitungen  auf  den  Darm 
(durch  Laxirmittcl,  am  besten  mit  KarL-ibader  Salz)  angezeigt. 

Therapie  des  trockenen  Bronehialcatarrhes  (CfU.  sec).  Da 
diese  Form  des  chronischen  Bronchialcatarrbeä ,  die  meist  mit  Kmpbysem  ver- 
bunden ist,  ihren  Sitz  in  den  feineren  Bronchien  hat  und  die  quälenden  Symptome 
derselben  —  heftiger ,  trockener ,  zuweilen  krampfhafter  Husten ,  schwierige 
Expectoration  von  wenig  zähem  Schleim,  heftige,  sich  bis  zu  asthmatischen 
Beschwerden  steigernde  Dyspnoe  —  bedingt  werden  durch  Verengerung  der  an 
sich  schon  engen  kloinen  Bronchien  in  Folge  von  Hyperämie  und  Schwellung  der 
Schleimhaut  und  zühen  Secretes,  so  ist  die  Haupt indioation  in  diesen  Fällen: 
Milderung  jener  Zustande. 

Die  diätetisch-hygienischen,  klimnto  und  balneothernpeutiechen  Gesichta- 
punkte,   auf  welche  es  hier  ankommt,  wurden   bereits  auseinandergesetzt. 

Abschwäehung  der  Hyperämie  und  der  Schwellung  der  Schleimhaut  und 
die  Verflüssigung  des  Secretes,  Erleichterung  des  Hustens  und  der  Expectoration 
werden  am  ehesten  erreicht  durch  Inhalationen  von  Wasserdämpfen,  von  Lösungen 
ans  Natr,  bicarb.,  Salmiak,  Kochsalz  oder  von  alkalischen  und  alkali3ch-muriatii>cbeu 
Mineralwässern.  Letztere  sind  zu  gleichen  Zwecken  allein  und  gewärmt  oder  mit 
warmer  Milch  gemischt  am  besten  im  Laufe  des  Tages  in  kleineren  Portionen  und 
in  kleineren  oder  grösseren  Zwischenräumen  zu  trinken.  Brunneucuren  an  den 
betreffenden  Orten,  wo  derartige  Mineralwässer  quellen,  sind  im  Sommer  vor- 
zunehmen, wohlthätiger  aber  wirkt  bei  trockenen  Catarrhen  der  Aufenthalt  an 
einem  massig  hochgelegenen,  klimatisch  günstigen  Ort  unter  gleichzeitigem 
Gebrauch  alkalischer  oder  alkaliscb-muriatischer  Wässer.  Für  diejenigen,  deren 
Mittel  es  erlauben,   ist  ein  klimatisch  zusagender  Wiuteraufenthalt   nutzenl>rtngi*nd. 

Unter  den  Medicamenten  spielen  die  narcotischen  und  beruhigenden  Mittel 
(Morphium^  Opium,  Cbloralhydrat)  eine  grosse  Rolle.  Man  verordnet  sie  innerlich 
und  das  Morphium  gern  subcutan  zur  Linderung  der  Dyspnoe  und  der  asthmatischen 
Beschwerden  ,  gegen  welche  ausserdem  auch  alle  jene  Mittel ,  die  beim  nervösen 
Asthma  empfohlen  sind,  angewendet  werden ,  wie  Tinctur.  loMiae^  Exlr,  cann. 
indic.  (innerlieh  und  als  Cigarrette),  Exir.  Quehracho.  Auch  Judkalium  wird 
vielseitig  empfohlen,  wenn  die  asthmatischen  Zustände  nicht  allein  von  Einengung 
der  Athmungsfläche  in  Folge  catarrhalischer  Hyperämie,  Schwellung  der  Schleim- 
haut der  kleineu  Bronchien,  sondern  auch  vom  Krampf  der  BroneUialnmskeln  ab- 
hängen* Ferner  ist  der  quälende  Husten  nur  mit  Nareoticis  oder  Cbloralhydrat 
tu  bewältigen.  Von  dem  namentlich  von  Engländern  viel  empfohlenen  C^rmm 
oxalicnm  (0*25 — 0"5)  Abends,  sowie  dem  Extr,  pUcidiae  habe  ich  nie  eine 
günstige  Wirkung  gesehen 

Expectorantien  (Salmiak,  Goldschwefel^  Ipecacuanha,  Apomorphin  und 
Tart.  stib.  in  kleinen  Dosen,  Senega,  Liq,  amm.  anin.  etc.)  nützen  bei  trockenen 
Catarrhen  selir  wenig. 
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Brechniittel  (Apomorphin  subcutan,  Tart.  slib.  und  Ipeoaca&nha)  sind 
nur  anzuwenden,  wenn  grossere  Gebiete  von  kleinen  Bronchien  mit  Scfaleim  ver- 
legt oder  verstopft  sind. 

Hautreize  ftrockene  Schröpfköpfe,  Sinapismen ,  reizende  Einreibungen 
von  CrotonOl-  oder  TerpentiuOlmischungen  etc.)«  milde  Laxirmittel  lindem  zuweilen 
die  Dyspnoe. 

Sitzungen  im  pneumatiecLen  Cabinet  setzen  bei  trockenen  Catarrhen  die 
llnsteminal ,  die  Dyspnoe  oft  ganz  wunderbar  schnell  herab.  Weniger  günstig 
wirken  Inspirationen  comprimirter  und  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  an  den 
transportablen  pneumatischen  Apparnten. 

Bei  Kindern,  wo  die  chronischen  trockenen  Catarrhe  der  feinen  Bronchien 
eine  sehr  schwere  und  meist  letale  Krankheit  sind,  wirken  Alkalien  zu  Inhalationen 
verwendet  oder  auch  innerlich  in  Kurno  von  Mineralwässern,  wie  oben  angegeben, 
wohlthätig.  Heftiger  Hustenreiz  erfordert  auch  Opiate  in  kleinen  Dosen.  Besonders 
wichtig  ist  hier  die  kräftige  Ernährung  und  die  Darreichung  von  Wein. 

Therapie  der  Bronohoblennorrhoe.  Die  Autigaben  der  Therapie 
sind:  Verminderung  der  Übermässigen  eitrig  schleimigen  Absonderung  und  ünter- 
sttltzuug  der  Herausbeförderung  des  abgesonderten  angesammelten  Eiters  aus  den 
Bronchien. 

Die  Eiterbildung  wird  am  besten  beschränkt  durch  die  harzigen  und 
balsamischen  Mitte),  unter  denen  das  Terpentinöl  den  ersten  Hang  einnimmt  und 
sowohl  innerlich  wie  in  Mischung  mit  Wasser  als  Inhalation  seine  wirkungsvolle 
Anwendung  findet.  Innerlich  zu  3 — 5  Tropfen,  mehrere  Male  täglich  in  Gelatine- 
kapseln oder  in  Schleim ,  Milch  längere  Zeit  fort  genommen ,  wirkt  es  wesentlich 
besser  wie  als  Inhalation.  Aehnlicli  wirkt  Perubalsam,  Copaiv-  und  Tolabalsam, 
Myrrhe,  Amniuniakgummi,  Thcer  fauch  als  TlieerwaHser  zu  Inhalationen)  innerlich 
in  Pillenform.  Ferner  gereinigtes  Petroleum  zu  0*25— 05  in  Kapselnd — 3  Stock 
vor  jeder  Mahlzeit  (OL  Gabiani  genannt;.  Die  Adstringentien  und  die  aus- 
trocknenden Mittel  (Alaun,  Ilumb.  acet.,  die  verschiedenen  gerbsfturebaltigen 
Vegetabilien  ,  Kalkwa.sser)  haben  sowohl  innerlich  wie  in  Form  von  Inhalationen 
bei  Weitem  nicht  die  uugcnt^lligo  Wirkung  wie  Terpentinöl.  Inhalationen  von 
Creosot  oder  Carbolsäure  mittelst  der  CuHSCfiMANN'echen  Muiidnasenmaske  be- 
schränken die  Absonderung  des  Schleimes  ebenfallB  wesentlich. 

Zur  Herausbeförderuug  des  eitrigen  Schleimes  finden  wohl  alle  gewöhn- 
lichen milden  Expectorantien  (Salmiak,  Apomorphin,  Goldschwefel,  Iptcacoanha, 
Apomorph.  mur.)  Anwendung,  allein  meist  wird  man  zur  Darreichung  der  stftrkeren 
Expectorantien  (Senega  mit  Llq.  avnn,  an/V.,  Aciil.  henzoic,  etc.)  greifen  müssen. 
Wesentlich  expectorationsbofördernd  wirkt  Bewegung  in  der  freien  Luft,  während 
Sitzen  und  Liegen  die  Expectoratlon  unterdrückt,  ein  Moment,  das  hei  Rroncbo- 
blennorrboc  besonders  wichtig  ist,  aber  nicht  genügend  beachtet  wird.  Zur  Be- 
schränkung der  Schleimabsonderung  ist  Atropin  in  Dosen  von  Vio  Milligramm 
empfehlungswerlh  (Rüssbach),  namentlich  wenn  der  Husten  quälend,  in  Verbinduag 
mit  Morphium.  Jedes  Mittel  muss  aber  allein  verabreicht  werden. 

Brechmittel  werden  selten  und  nur  dann  uuthig,  wenn  der  Husten 
schwach  und  der  Eiter  in  den  Bronchien  nachweisbar  angesammelt  ist. 

Opiate  sind  nicht  ganz  zu  entbehren,  aber  nur  in  den  dringendsten 
Fällen  zu  geben,  da  durch  sie  der  Husten  unterdrückt,  die  Entleerung  der  Bronchien 
verzögert  und  eine  faulige  Zersetzung  des  in  den  Bronchien  angesammelten  Eiters 
begünstigt  wird. 

Die  meist  in  der  Ernährung  heruntergekommenen  Kranken  sind  kräftig 
zu  nähreu  und  durch  alkoholische  Mittel  und  Koborautien  zu  kräftigen. 

Bei  hydropischen  Schwellungen  sind  die  bekannten  Diuretica  (Terpentinöl, 
Scilla,  ßlatta  orieolal.  u.  a.  m.)  zu  reichen. 

Die  pnenmatische  Behandlung  hat  bei  der  Bn>nehobleunorrhoe  keine 
besonderen  Erfolge.  Nur  von  der  Exspiration  in  verdünnte  Luft,  die  expectoratioiun 
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befördernd  wirkt,  sind  in  mancheD  Fallen  Erfolge  berichtet  worden.  Geblba&dt 
comprimirte  bei  dieser  Form  und  bei  vorhandenen  Broncbieklasien  mit  beiden  Händen 
den  Thorax  und  beobachtete  darnach  die  Entleerung  des  sta^irenden  Eiters  (siehe 
Gerhardt's    Expressionsmethode    im    Abschnitt :    Pneumatische   Therapie). 

Die  zuweilen  vorhandene  hoebgradige  Anjimie  ist  mit  Eisenmitteln,  nach 
JÜRCfEKSEN  am  zweckmäHsigsten  mit  Arsen  zu  bekämpfeu. 

Gegen  Iftstige  Dyspnoe  nützen  meint  Sitzungeu  im  pneumatiRcben  Cabinet 
und  die  Mittel,  welche  schon  bei  den  anderen  Formen  des  chronischen  Bronchial- 
catarrhes  gegen  Dyspnoe  empfohlen  wurden.  Opiate  sind  jedoch  aus  den  schon 
angegebenen  OrUnden   zu   meiden. 

Therapie  der  Bronchorrhoea  Heroi^a.  Da  diedelbe  meist  mit 
Stauungen  in  den  Broncbialvenen  in  Folge  von  Lnngenemphysem  oder  Herzleiden 
zusammenhängt,  60  bat  die  Behandlung  dieselben  Aufgaben  zu  erftllten,  welche  tllr 
diese  Krankheiten  gelten.  Geregelte,  von  Aufregungen  und  Anstrengungen  freie, 
ruhige  Lebensweise,  Schutz  vor  allen  Äusseren  Schädlichkeiten,  namentlich  vor 
Erkältungen,  Sorge  fOr  regelmässigen  Stuhl,  Regelung  der  Übrigen  Ausscheidungen 
sind  Punkte,  auf  welche  vor  Allem  zu  sehen  ist. 

Üie  Verminderung  der  Bronchiulsecretiou  wird  erzielt  theils  durch  Ab- 
leitungen auf  den  Darm  und  die  Nieren  mittelst  der  Laxirmittel  und  harntreibenden 
Mittel,  theilä  durcli  Gebrauch  von  Adslringenlien  ('Tannin,  Alaun,  Liq.  fern 
»nsquichl, .  Phtmb.  iictfir.,  Zinc.  sulf.)  oder  von  Ergotin.  Die  adstringirenden 
Mittel  sind  in  der  Hauptsache  in  Form  von  Inhalationen  anzuwenden.  Auch  ist  das 
Atropin  in  der  Weise  wie  bei  der  Bronchoblenuorrboe  zu  empfehlen. 

Narcotica  sind  auch  hier  aus  denselben  Gründen  wie  oei  der  Broncho- 
blennorrhoe  möglichst  zu  meiden. 

Für  die  Anwendung  der  Expectorantien  und  der  Brechmiltel  gelten  die- 
selben Regeln  wie  bei  der  vorigen  Form. 

Suffoirative  Zustände  erfordern  ReizmitteK 

Mit  Exspirationen  in  verdünnte  Luft  erzielt  man  zuweilen  Erleichterung 
der  Dyspnoe  und  der  EIxpectoration. 

Im  Ganzen  ist  bei  der  Bronchorrhoea  «ertjsa  selbst  die  symptomatische 
Therapie  wenig  erfreulich  und  erfolgreich. 

Therapie  derfotiden  Bronchitis.  Bei  allen  reichlich  secernirenden 
Bronchialeatarrhen ,  bei  Bronchoblennorrhoen ,  bei  Bronchiektasien  kann  es  aus 
verschiedenen  Gründen,  welche  wir  bereits  bei  Abhandlung  der  ftitiden  Bronchitis 
and  der  Bronchiektasfen  kennen  lernten ,  zur  fauligen  Zersetzung  des  Schleimes 
kommen.  Da  fötider  Auswurf  ungemein  leicht  lebensgefährliche  Fulgen  haben 
kann,  so  ist  bei  dessen  Auftreten  sofort  gegen  die  Entstehung  der  Fäuluiss  anzu- 
kämpfen. Unter  allen  Arzneimitteln,  welche  nicht  nur  die  Fäulniss  von  ßronchial- 
secret  am  vorzüglichsten  verhindern,  sondern  auch  fiitiden  Auswurf  am  besten 
bekfimpfen,  nimmt  das  Terpentinöl  den  obersten  Rang  ein.  Man  giebt  es  mehrere 
Male  täglicii  zu  3—5  Tropfen  oder  nur  des  Morgens  nach  Jürgensen  zu  20 — 30 
Tr(»pfen  in  Schleim,  Milch,  Gelatinekapseln.  Ich  ziehe  die  kleineren  öfteren  Dosen  vor. 
Das  Mittel  muss  anhaltend  gebraucht  nml  kann  .anhaltend  ohne  Schaden  genommen 
werden.  Aehnlich  wirken  die  anderen  harzigen  und  balsamischen  Mittel  (Penibalsaro, 
Myrrhe,  Tolu-  und  Copaivbalsam,  Theer).  Inhalationen  von  Terpentinölmischungen 
haben  sich  weniger  bewAhrt  als  der  innere  Gebrauch.  Ebenso  sieht  mau  von  Inhala- 
tionen von  Theerwasser  oder  von  TheerrUucherungen  keinen  nennenswerthen  Erfolg. 

Bei  anhaltendem  stark  fötidem  Auswurf  sind  innerlich  noch  anzu- 
wenden: \', — Iprocentige  Lösungen  von  Carbolsflure  mit  Aq.  luenth.  pip.  und 
i^yrirp,  cortic.  aur.  easlöffel weise,  oder  Carbolsfture  in  Pillenform  —  O'Oö — 0*25 
pro  doal— ,  Salicylsäure  oder  salicyUaures  Natron  |0*5 — 10  pro  dosi  stflodlich), 
beiuoeaaures  Natron  (5*0 — ÜO'O  zu  K>0'0  Wasser,  täglich  zu  verbrauclien).  Daneben 
Inhalationen  vou  1 — Ilproceutigen  OarbolsAorelöaangen  tAglich  2 — 3  Mal  5 — 10 
Minuten  lang,  auch  vou  TbymollOsuag  (1  :  lOOOj. 


^4  BRONCHITIS  CATABBHALIS.  —  BBÜCHB. 

CuRSCHMANX  Iftsst  bei  putriden  Bronchitiden  1 — 2  Standen  lang,  wieder- 
holt nach  ebenso  langen  Pausen ,  eine  Mundnasenmaske  tragen ,  vor  welcher  ein 
Separatbehälter  mit  einem  Schwamm  angebracht  ist,  auf  welche  reine  durch 
Erwärmung  verflüssigte  Carbolsäure  oder  Lösungen  von  derselben,  oder  Thymol- 
lösungen  (mit  Spiritus  ana),  oder  Creosot,  Terpentinöl  gegossen  werden.  Meist 
schwand  schon  während  der  ersten  3 — 4  Tage  des  Gebrauchs  derartiger  Inhala- 
tionen  die   putride  Beschaffenheit  der  Sputa  und   der   flble  Geruch   des  Athems. 

Die  Spuckgefksse  sind  mit  Carbol-  oder  Salieylsäure,  Chlorkalk,  Kohlen- 
pulver  zu  desinfieireo. 

Sorge  für  umfängliche  Luftemeuerung  im  Zimmer,  Tags  und  Nachts;  wo 
es  thunlich  ist,  Aufenthalt  während  des  ganzen  Tages  in  der  Luft. 

Die  obige  Medication  bleibt  dieselbe,  wenn  ausgedehnte  gangränöse 
Processe  auftreteu.  / 

Von  anderen  inneren  Mitteln  wurden  noch  empfohlen:  Creosot,  Chinin, 
Plumb,  acetic.  (0*06 — 0*12  pro  dosi),  Tannin. 

Bei  allen  putriden  Processen  ist  auf  kräftigste  Ernährung,  reichlichen 
Genuss  von  Spirituosen  (diese  auch  bei  vorhandenem  Fieber)  zu  sehen. 

Unter  Umständen  können  auch  medicamentöse  Roborantien  nöthig  werden. 

Die  übrigen  Symptome  sind  so  zu  behandeln,  wie  es  bei  den  anderen 
Formen  des  chronischen  Bronchialcatarrbes  angegeben  wurde. 

Literatur:  Biermer,  Krankheiten  der  Bronchieu  in  Virchow'e  Handbuch  der 
apeciellen  Path.  und  Therapie.  Erlangen  1865,  1867,  \,  1.  Abth.,  Lief.  4,  5.  BUdet  die  Grund- 
lage fast  aller  »päteren  Beurbeitnngen  der  Krankheiten  der  Bronchien.  —  Riegel,  Krank- 
heiten der  Bronchien  in  v.  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Path.  und  Therapie.  1877, 
IV,  2.  Abth.,  2.  Aufl.—  Lebert,  Klinik  der  Brustkrankheiten.  Tübingen  1874,  2  Bände. — 
D 0 b e  1 1 ,  Ott  uifiter  cough ,  catarrh,  hronchitis,  emphysema,  asthma  etc.  London  1875, 
III.  Ed.  —  Ro88l»ach,  lieber  die  Schleimbildong  und  Behandlung  der  Schleimhautkrank- 
heiten in  den  Luftwegen.  Festschrift  zur  Feier  des  300jährigen  Bestehens  der  Würzburger 
Universität,  Leipzig  1882,  F.  C.  W.  Vogel.  —  Soramerbrodt,  Mittheilnng  von  Heilungen 
path.  Zustände,  welche  durch  Reflexvorgänge  von  der  Nase  her  bewirkt  werden.  1884.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  XXI,  10.  11.  Knauthe 

Bronchophonie  O^^jy/o;  und  f<i)v^),  s.  Auscultation. 

BrOnChOplaStik  (^p^Y/o;  und  'izXxaatw) ,  d.  h.  plastischer  Ersatz  des 
vorhandenen  Defectes  bei  grösseren  Fisteln  der  Luftwege;   vergl.  LuftfisteL 

BrOnchOtOmie  (^fi^^/f^;  und  toj^i^,  schnitt),  die  operative  Eröffnung 
der  Luftwege:  vergl.  Traeheotomie. 

Bronzehaut,   Bronzekrankheit,  s.  Addison  sehe  Krankheit. 

BrOUyhton  in  Vorlcshire,  England.  Kalte  SchwefelkochsalzwäBser. 

BrOUghty   Ferry,  Schottland,  viel  besuchtes  Seebad.  b.  M.  L. 

Brown-Sequard'sche  Lähmung,  s.  HaibseitenUsion. 

BrOWnStOWn,  s.  Kllkenny. 

Bruch   (Knochenbruch),  s.  Fractur. 

Brüche,  unter  Eingeweidebruch  (Hernia)  versteht  man  die 
Vorlagerung  eines  in  einer  Höhle  eingeschlossenen  Eingeweides  mit  Yorstttlpung 
Bämmtlicher  oder  theilweiser  Ausstülpung  der  Bohlenwand ,  wobei  die  die  Höhle 
auskleidende  Membran  immer  vorhanden  sein  muss,  zum  Unterschiede  von  Vorfall 
(Prolapsus),  wo  diese  Ausstülpung  fehlt.  Sie  werden  nach  den  einzelnen  Höhlen 
und  den  vorgefallenen  Eingeweiden  bezeichnet :  Brüche  am  Kopfe,  am  Thorax,  am 
Bauche  und  Becken.  Oder  dem  vorgelagerten  Organe  nach  in  Himbrüche  (Bnce- 
phalocele),  Herzbrüche  (Cardocele),  Luugenbrttche  (Pneumocele),  Netz-  (Epiplocele), 
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Darm-  (GDterocele),  Magen-  (Qa(>trocele),  Blasen-  (Cy&tocele),  Gebärmatter-  (Hystero 
cele),  Eierstock-  (Ovariocele) .  Leber-  (Hepatocele)  und  Milzbrache  (Lien<icelei. 

Was  die  Il&utigkeit  der  einzelnen  Arten  der  Unterleibsbrüche  betrifft, 
so  läset  sich  featstellen,  dass  sie,  wie  z.  B.  die  Leistenbrache,  von  der  Gebart  bis  zur 
Pubertät  abnehmen,  dann  aber  wieder  steigen;  die  Schenkelbruche  aber  stetig-  an 
Zahl  f  selbst  im  Vergleiche  zur  Abnahmo  der  Individaen^  stcifiren,  während  die 
anderen  statistischen  Tbatsachen  in  Bezug  auf  Erblichkeit,  BoHchäftiguug,  Körper* 
bdlfte  u.  s.  w.  noch  genauerer  Beobachtungen  bedürfen.  • 

Als  Ursachen  der  Bruchbildun^  bei  den  UnterleibsbrUehen  müssen  wir  die 
von  der  Seite  der  Höhle  ausgebenden,  disponirendeti,  und  die  dircct  hervorrufenden 
unterscheiden.  Zu  ersteren  gehören  gewisse  in  der  Kntwicklun^  oder  durch  Er- 
kraukunjE:en  der  Hauchwaiid  bedingte  Veränderungen:  Oflf^enbleiben  normaler  Spalten 
und  Lücken,  die  I>urchtrittsstolk'n  der  Gefässe  und  Nerven  (am  NabelJ  oder  physio- 
logische Ausstülpungen  dca  Bauclifelles  (PtoCfSttuii  aagtnalU  und  l>iverticulum 
Nukti'Jf  abnorme  Länge  der  befestigenden  Hüllen  der  Eingeweide,  Stehenbleiben 
am  Orte  der  ursprünglichen  Entwicklung  (Coecum  links) ,  Oyptorehisraus ,  welche 
Vorkommnisse  die  angeborenen  Brüche  beidingen.  In  späterer  Zeit  können  durch 
uroschriebene  Fettmossen  Theile  des  BauchfelieH  hervorgezogen  oder  bei  Schwund 
des  Fettes  iu  den  Canäleu  horvorgfwülbt  werden  (präforrairte  Uruchsäcke).  Es 
geschieht  dieses  meist  im  höheren  Alter,  bei  plötzlicher  Abmagerung,  Erschlaffung 
der  Baucbwand  nach  voran^gegangener  Erweiterung  bei  Ascites,  Schwangerschaft. 
Bei  der  Häufigkeit  der  schon  angegebenen  Ursachen  lässt  sich  mit  Bestimmtheit 
annehmen ,  dass  die  Vorlagernng  eines  Eingeweides  immer  in  eine  vorgebildete 
Ausstülpung  des  Bauchfelles  erfolgt,  daher  die  dirC'Ct  veranlassenden  Ursachen,  welche 
Bämmtlieh  in  einer  stärkeren  Anwendung  der  Bauchpresse  oder  vermehrtem  Drucke 
von  aussen  (Heben,  Fallen,  Stossen,  Erbrechen  etc.)  bestehen,  nur  als  zufällig  angesehen 
werden  müssen,  da  sie  für  sich  allein  nicht  im  Stande  sind,  einen  Unterleihsbruch 
zu  erzeugen.  Wir  können  daher  in  Betreff  der  Bruchbildung  sagen,  dass  dieselbe 
durch  Einlagerung  eines  Eingeweides  iu  eine  schon  vorgebildete  Ausstülpung  des 
Bauchfelles  unter  vermehrtem  Drucke  auf  das  Eingeweide  erfolgt. 

An  jedem  Unterleibsbruche  unterscheiden  wir  das  vorgelagerte  Eingeweide, 
den  Bruchsack,  die  BruchhUlIen,  und  dann  noch  die  Stelle,  durch  welche  die  Vor- 
lagerung die  Höhlenwand  durchdringt,  die  Bruchpforte.  Unter  Bruchsack  versteht 
man  die  Ausstülpung  des  Bauchfelles,  dessen  in  der  Bruehpforte  liegender  Theil 
der  Hals,  der  darauf  nach  aussen  folgende  Theil  Bruchsackkörper,  der  freie  unterste 
TJieil  Grund  genannt  wird.  Der  Uebergang  des  Bruchsackea  in  das  Bauchfell  ftihrt 
den  Namen  der  BriicbäackmUndung.  BruchsackhUUen  sind  die  Ueberzüge,  welche 
der  Bruehssck  von  der  Hölilenwand  (Munkeln,  Aponeuroscn,  bindegewebigen  Mem- 
branen und  dem  die  einzelnen  Schichten  verbindenden  Zellgewebe}  erhält.  Den  Inhalt 
bilden  die  in  der  Bauchhöhle  gelagerten,  oben  schon  angefahrten  Organe.  Ob  es 
Eingoweidebrüche  ohne  Bauchsack  giebt,  wird  jetzt  dahin  beantwortet,  dass  Ein- 
geweide, die  nur  theilweiae  vom  Bauchfelle  überzogen  sind ,  bei  der  Vorlagerung 
dieses  nicht  überzogenen  Theiics  keinen  BauchfellUbcrzug  haben,  aber  am  Rande 
immer  den  normalen  Bauchfellüberzug  hervorziehen  und  dadurch  ein  Bruchsack 
entsteht,  in  dem  das  Eingeweide  Ihoilweise  liegt  (Blase,  Coecum).  Nach  der  Lage 
der  Bruchpforte  unterscheidet  man:  Leisten-,  Schenkel-,  Nabel-,  Bauchwand-, 
Scheiden-,  Mastdarm-,  Mittelfleisch-,  Zwerchfellbracbe,  Brüche  des  eif()rmigen  Ixfches 
und  des  Hüftbeinausschnittes.  Da  die  Beschreibung  der  einzelnen  Vorgänge  au  den 
Eingeweidebrüchen  zumeist  an  den  Leisten-  und  Schenkelbrüchen  vorkommt,  so 
möge  hier  kurz  die  Schichtung  derselben  angeführt  werden,  und  zwar  bei  Leisten- 
brüchen :  Haut,  Unterhautzellgcwcbe,  in  seiner  tiefsten  Schicht  oft  eine  dünne  zusammen- 
liängende  Membran  bildend ,  Fortsetzung  der  Aponcuroso  des  äusseren  schiefen 
3auchmuskeh  (Faacia  Cooperi),  die  AudstUlpungeo  des  inneren  schiefen  und  queren 
Bauchmuskela  sammt  dem  verbindenden  Zellgewebe  (Creraaster),  die  Ftucia 
transvtriia    oder    Tunica    raytnalis    comrnunin    oder    Fanda    infufidtbuliformi»^ 
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BttbperitoDealea  Zellgewebe,  Brucbsack.  Bei  den  ScheDkelbrücben :  Haut,  Unterbaut- 
zellgewebe  grobmascbig  mit  eingestreuten  Drüsen ,  Fajtcia  transversa  (Sepiuin 
cruralejf  subperitoneales  Zellgewebe,  Brucbsack,  Die  ausserhalb  des  Brucbsackes 
Hegenden  Hüllen  zeigen  in  unverflndertem  Zustande  wenig  Abweichung  von  den 
Gebilden,  von  denen  sie  stammen.  Der  Bruchsack  erscheint  als  eine  dUnnc,  gUnzond- 
weisse,  halbkugelige,  cylmdrische  oder  bimförmi^o  Tasche,  die  sich  nicht  von  dem 
tlbrigen  Bauchfell  unterscheidet.  Seine  Entwicklung  erfolgt  zunächst  durch  Vor- 
schiebung auä  der  Umgebung  der  Bruchpforte,  dann  durch  Verdünnung  der  Wand 
und  durch  neugebildetea  Gewebe ,  wenn  die  Grenze  der  Dehnbarkeit  erreicht  und 
seine  Befestigung  mit  der  Umgebung  eine  lockere  ist.  Doch  fmden  sich  solche 
Verhältnisse  nur  selten,  da  selbst  schon  während  der  Entwicklung  durch  die  ver- 
anlassenden Ursachen  Veränderungen  der  Gewebe  bedingt  sind.  Gleiches  gilt  von 
dem  Zustande  des  Inhaltes  des  Bruches  ^  je  jtlnger  derselbe,  um  so  mehr  siebt  er 
den  nicht  vorgelagerten  Theileu  ähnlich. 

Die  Symptome  sind:  Geschwulst  an  einer  der  gewöhnlichen  Bnichpfitrten, 
meist  plötzlich  entstanden  (d.  h.  bemerkbar  durch  die  herabgctrotenen  Eingeweide), 
sich  von  der  Bruchpforte  nach  der  Periplierie  bin  entwickelnd^  veränderlich  in  ihrer 
Grösse  und  Consistenz,  nach  Lage  und  Anwendung  der  Bauchpresse,  nach  dem 
Füllungszustand  der  Eingeweide,  und  zwar  Je  länger  die  verticale  Stellung  oder 
die  Anwendung  der  Bauchpresse  dauert,  um  so  grösser  die  Zunahme:  Volumsab- 
nahme bei  Druck,  aber  oft  nur,  wenn  in  gewisser  Richtung  ausgeftlhrt,  Verschieb- 
barkeit in  geringem  Grade.  Die  weiteren  Erscheinungen  hängen  von  den  vorgelagerten 
Eingeweiden  ab.  Darm  giebt»  wenn  nicht  stark  gespannt,  einen  hellen  tympani- 
tischen  Schall  und  verkleinert  sich  bei  Druck  unter  gurrendem  Geräusche,  bis  der 
letzte  Theil  plötzlich  zurückschlUpft.  Alle  übrigen  Vorlagerungen  geben  nach  der 
BeschatTenheit  ihres  Gewebes  oder  nach  dem  Inhalte  ihrer  Netzräume  einen  leeren 
Schall  (vorauHgesetzt,  daas  ^ie  allein  vorgelagert  sind).  NetzbrÜche  lUhlen  sich 
teigig  weich  an,  haben  unebene  Oberfläche,  nicht  selten  die  Fettanhäufuugen  wahr- 
nehmen lassend,  verkleinern  sich  bei  Druck  nur  wenig,  weichen  beim  Drucke  als 
Ganzes  allmälig  ohne  Geräusch  zurück  und  treten  auch  als  ganze  Masse,  nicht 
sich  allseitig  gleichmässig  ausdehnend,  hervor.  Leber,  Milz  sind  ähnlich  dem 
Netze,  doch  lässt  sich  nicht  selten  bei  theilweiser  Vorlagerung  aus  dem  Ueber- 
gange  in  die  Contouren  dieser  Organe ,  sowie  aus  der  Gegend  des  Bruches  auf 
diese  Organe  schliessen.  Eierstockbruche,  meist  angeboren,  kennzeichnen  sich 
zumeist  durch  die  regelmässige  (menstrualej  Wiederkehr  aller  jener  Veränderungen, 
wie  sie  ein  Ovarium  ausser  und  während  der  Menstruation  zeigt:  gewisse  GeHlhle 
im  Becken  ,  Erscheinungen  des  Blutandranges  u.  s.  w.  neben  Verächiebungeu  der 
Gebärmutter,  sowie  durch  Ausstrahlen  der  Schmerzen  gegen  die  äusseren  Goschlechts- 
theile.  BlasenbrUche  sind  zumeist  kenutlicb  durch  den  verschiedenen  Fdllongs- 
grad  der  Vorlagerung,  sowie  durch  die  damit  etutreteuden  Beschwerden  und  folgende 
Erleichterung  durch  normale  oder  instrumentale  Entleerung  der  Blase,  wobei  tu 
bemerken  ist,  dass  der  vorgelagerte  Theil  dor  Blase  Öfter  nur  durch  Druck,  nicht 
aber  durch  die  Zusammenziehung  der  Mnskclfasern  allein  entleert  wird.  Gebär- 
mutterbrticfao  haben  meist  bedeutende  Lageveränderungen  der  anderen  Tbeile 
zur  Folge ,  uud  werden  oft  erst  durch  Schwangerschaft  mit  den  bekannten  Ver- 
änderungen bemerkt.  Alle  diese  Vorlagerungeu  haben  Verschiebungen  der  Nachbar- 
organe mit  den  bekannten  Symptomen  uud  Beschwerden  zur  Folge.  Gleichzeitige 
Vorlagerung  mehnrer  dieser  Organe  zeigt  eine  Verbindung  der  einzelnen  Erficheinangen. 
Die  häufigste  Verbindung  ist  die  des  Darmes  mit  einem  anderen  der  genannten 
Organe.  Neben  den  örtlichen  Erscheinungen  giebt  es  noch  allgemeine,  welche 
sich  zunächst  auf  Störungen  der  Darmfunctionen  und  der  dadurch  bedingten 
allgemeinen  Ernährung  bezieben.  In  dieser  Weise  zeigen  sich  die  freien  i'unver- 
Andertenj  Eingeweidebrüche.  Im  Gegensatze  zu  den  freien  BrUchen  stehen  die 
angewachsenen,  eingeklemmten  und  entzündeten. 
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Alle  Verändemogen,  welche  wir  an  den  Ein^eweidebrUchen  wabmebmen, 
sind  bedingt  durch  gewisse  entzündliche  Vorgilnge  und  untersobeiden  sich  nnr  durch 
die  Heftigkeit  dieser.  Geben  wir  nun  über  zu  den  Verflnderungen  selbst,  so  wird 
die  äussere  Haut  anfangs  meist  verdünnt  und  lüsst  die  Gef^Ase  deutlich  durch- 
scheinen ,  je  mehr  auch  gleichzeitig  das  l'nterhautzellgewebe  verdünnt  wird.  In 
späterer  Zeit  erfolgt  Verdickung  dertielben  mit  stärkerer  AbäcJmppungf  AuBdelinung 
der  oberüächlicheti  Venen  bis  zur  Varicesbildung.  Ausnahmsweise  entwickeln  sich 
aber  deu  Brüchen  Fibrome,  Sarcome  der  Haut.  Zu  den  grdssten  SeltcnheiteD  gehört 
Flflssigkeitsansammlung  zwischen  den  einzelnen  Scbich^euj  im  Unterbautzellgewebe 
oder  tiefer.  Am  hänfigsten  kommt  dieses  bei  Schenkelbrüchen  vor.  Die  die  Flüssig- 
keitsansammlung  bedeckende  libröse  Membran  erscheint  oft  dem  Bruchsacke  ähnlich 
und  hat  so  wiederholt  zu  Täuschungen  Veranlassung  gegeben.  An  manchen  Stellen 
«igt  das  Unterbautzellgewebe  eine  Wucherung  seiner  Feltzellen,  so  daaa  es  Netz- 
klumpen nicht  unähnlich  sieht-  Die  übrigen  BruchsaekhttUen  werden  zumeist  dicker 
und  lassen  sich  nicht  selten  jede  wieder  in  mehrere  Platten  spalten,  wodurch  die 
Zahl  der  früher  angegebenen  Schichten  wesentlich  vermehrt  erscheinen  kann,  wenn  man 
nur  langi»am  in  die  Tiefe  dringt.  Meist  jedoch  tritt  eine  Verwachsung  der  Schichten 
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untereinander  und  mit  dem  Brnchsacke  ein,  wodurch  die  Verschiebbarkeit  der 
Theile  gegen  einander  verloren  geht.  Ersteres  geschieht  häufig  bei  Leistenbrüchen, 
letzteres  mehr  bei  Schenkelbrüchen.  Elrfolgt  die  Verdickung  nicht  gleichmässig, 
80  werden  die  einzelnen  Theile  ungleicbmässig  aiiegodehnt  und  die  Geschwulst  ist 
höckerigf  getbeilt,  verschieden  hart  und  nachgiebig.  Am  Brucbsacke  kommen  zu* 
nächst  die  normalen  Veränderungen  des  Halses  in  Betracht.  1.  Durch  Faltung  an 
der  Bruchpforte  und  Verwachsung  der  Falten  entateht  Verdickung  und  geringere 
Ausdehnbarkeit  an  dieser  Stelle,  selbst  vollständiger  Verschluss.  Erfolgt  ein  neuer 
Nachschub,  so  rückt  die  uncrweiterbare  Stelle  tiefer  herab :  eiDgeschr40rter  Bruch- 
Mck ,  2  übereinander  liegende  Bruchsäcke  mit  und  ohne  Verbindung,  3  hinter- 
einander liegende  oder  rosenkranzförmige  Brucbsacke  (Fig.  78)  bei  einer  einzigen 
Einmündung  in  die  Bauchhöhle  zum  rnterscbiede  von  mehrfachen  ßruchsäcken 
(Fig.  7i»)  mit  nebeneinander  gelagerter,  einzeln  mündender  einfacher  Brucbpforte 
oder  mehrere  Brüche  aus  benachbarten  oder  entfernten  Bruchstellen.  Vermehrung 
der  Bruchsacktlüssigkeit  (Bruchwasser)  tritt  bei  nach  oben  offenen  BruchsAcken 
selten  ein  und  verschwindet  dieselbe  in  der  horizontalen  Lage,  um  in  der  entgegen- 
gesetzten sogleich  wieder  hervorzutreten,  wobei  die-  Geschwulst  von  unten  nach 
oben  wächst.  Erfolgt  eine  grössere  AnaammluDg  in  den  übrigen  Fällen,  so  erscheint 
die  eine  Abtheilung  in  der  Form  eines  Wasserbruches.  Noch  zu  erwähnen  ist  die 
Einstülpung  der  Scheidewand  zweier  übereinander  liegenden  Bruchsäcke  (de«  oberen 
in  den  unteren  oder  in  die  Scheidenbnut  des  Hodens  (Fig.  81)  als  inrystirtcr  Bruch 
(Fig.  80).  Es  verbinden  sich  die  Erscheinungen  des  Bruches  mit  denen  des  Wasser- 
bruches. Verdickung  des  Bruchsaekes  erfolgt  bei  alten  Eingeweidebrüchen  meistena 
gleichmässig  oder  ungleicbmässig  bis  zur  Knorpelbilrte,  selten  mit  Einlagerung  ^v>^ 
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Kalksalzen.  Bei  ungleicbmässiger  Verdickung  entstehen  die  verschiedenen  Kiu- 
BchnUningen  imd  Divertikdbilduugeu  (letztere  können  aber  auch  im  Verhältuisst?  zu 
gewissen  Theilen  der  Geschlechtsorgaue  ihren  Grund  haben).  Chronische  Entzündung 
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fllhrt  zur  theilweisen  oder  gänzlichen  Verwachsung  des  Rruchsackes,  zur  Bildung 
von  durch  die  Höhlü  bindiirchzielicnden  Strängen.  Die  Veränderungen  der  vorge- 
lagerten Eingeweide  bestehen  in  einer  Verdickung  des  Banc!ifellüberzuges  mit 
Trübung  seiner  Oberfläche,  Verdickung  der  Mu-skelhaut  mit  Starre  des  Darmrohrea 
und  mangelhafter  Fortbewegung  des  Inhaltes ,  ebenso  der  Schleimhaut  bis  zum 
Verschwinden  der  Huhluug.  endlich  Verwachsung  untereinander  und  mit  dem  Bruch- 
sacke durch  breite  Flächen  oder  Sti-finge;  Verdickung  und  Wucherung  der  Fettmasce 
des  Netzes  mit  Erweiterung  der  Geisse.  Alle  diese  angegebenen  Veränderungen 
erfolgen  meist  ohne  für  den  Kranken  wahrnehmbare  Erscheinungen ,  ausser  die 
Verdickung  des  Darmes  durch  die  Verdauungsstörungen ,  so  das»  sie  eigentlich 
erst  Werth  erhatten  alg  Ursache  weiterer  Störungen  und  als  Complicatiouen  bei 
der  Operation 

Von  wichtigerer  Bedeutung  sind  dagegen  die  acuten  ^  entzündlichen  Er- 
scheinungen, als  Entzündung  der  BruchsackhUllen,  des  Bruchsaokea,  der  Eingeweide 
(IJej'iiia  nißammatn}.  Die  acuten  Entzündungen  der  äusseren  BruchsackhUllen  sind 
meist  durch  Triiumen  bedingt  oder  von  der  Umgebung  tortgepflanzt  und  bieten 
die  Erscheinungen  der  Zellgewebscntzilndung  wie  an  anderen  Gegenden.  Besonders 
beschtenswerth  sind  die  Entzündungen  der  bruchähnlicheti  Fettmassen,  welche  als 
zerstreute,  unter  einander  durch  dünne  Stränge  verbundene  oder  gletchmäiisige 
Fettanhäutungon  am  Sameiistrange,  in  der  Sehenkelbeuge,  an  den  verschiedensten 
Stellen  der  Bauchwand  j  besonders  der  Linea  alba  erscheinen  nnd  mit  dem  snb- 
peritonealen  Zellgewebe  zusammenhängen,  weshalt)  sich  die  Entzündung  leicht  auf 
das  ßauchrell  fortpElauzt  und,  selbst  wenn  keiu'e  peritoneale  Ausstülpung  in  ihnen 
besteht,  die  heftigsten  Einklemmungeerscheinuugeu  vortäuschen  kann.  Leichter  ist 
dieses  bei  Entzündung  der  Fettmasse  der  Fall,  welche  kleine,  leere  Bruchsäcke  umgiebt 
und  In  Folge  von  Obsotescenz  der  Hruehsäckc  um  sie  wuchert.  Die  Erscheinungen  sind 
die  der  Zellgewebsentzündung,  zu  denen  meist  später  Einklemraungserscheinungenf  in 
aeltenen  Fälle»  auch  StühUerhaltung,  treten.  Ein  besonderes  Merkmal  ist  die  grosse 
Schroerzhaftigkeit  der  aussen  liegenden  Theile  gegenüber  den  in  der  Bruchpforte  und 
im  Bauche  liegenden  Theilen.  Ein  genauer  Vergleich  mit  den  später  anzugebenden 
Erscheinungen  bei  der  Einklemmung  giebt  die  Dilfereutialdiagnose.  Die  Ausgänge 
sind  die  der  Zettgewebsentzündong  Überhaupt.  Die  Behandhing  besteht  in  der  coo- 
atanten  Anwendung  der  Kälte  und  bei  Eiterung  in  der  balduögliolisteu  Entleerung. 
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Von  den  stürmischesten  Erscheinungou  ist  meist  die  Entzündung  der  leeren  Bruch- 
»Acke  begleitet,  wie  sie  durch  Druck  des  Bi'ucbbandeä^  Heben  einer  schweren  Last, 
Traumen,  oder  durch  Fortpflanzung  bei  Entzllmlung  dos  Bauchfelles,  bei  Tuberculose» 
innerer  Einklemmung,  Perityphlitis  u.  s.  w.  entsteht,  wobei  der  leere  Brucbsack  mit 
der  HaucbhOhte  zuHummenhäugt  oder  nicht.  Dabei  ist  die  Haut  geröthet,  ödematös, 
verdünnt  und  Über  der  Geschwulst  meiHt  verschiebbar,  bei  birn-,  kugelförmiger, 
geHtielter  und  ungestietter  Geschwulst  von  verschiedener  Spannung  und  rasch  zu- 
nehmend mit  deutlicher  Fluctuation.  In  der  IMefe  zeigt  sich  die  Geschwulst  manchmal 
uneben,  bärter,  das  Fieber  ist  um  so  heftiger  am  Beginne,  je  heftiger  die  Entzündung 
ist,  und  hält  gleichen  Schritt  mit  dem  Schmerze,  der  sich  durch  Druck  und  besonders 
durch  Zug  am  Stiele  steigert.  Vorläufer:  leichte  Schmerzen,  Stfirungen  der  Stuhl- 
entleerung gehen  selten  voraus.  Stuhlverhaltung,  oft  durch  die  Scbmerzhaftigkeit 
selbst  von  Seiten  des  Kranken  hervorgerufen ,  weicht  meist  den  Abführmitlein, 
ninnchmni  aber  auch  diesen  nicht.  Das  Erbrechen  einer  galligen  Masse  ist  das 
gewöhnliclie,  doeh  wurde  auch  ohne  Darmeinlagerung  Kotherbrechen  beobachtet. 
Der  Schall  ist  meist  leer ,  doch  wurde  auch  trotz  aller  Vorsicht  zur  Verhütung 
des  MittÖnens  der  im  Bauche  gelagerten  Dttrme  gedämpfter,  tympanitischer  Suhall 
beobachtet.  ''Lufteutwicklung  bei  Eiterung.)  Operirte  Fälle  zeigten  eine  Ver- 
dickung der  aufgelagerten  Schichten ,  die  Höhle  in  ihrer  Wand  verschieden  dick, 
mit  serösem,  eitrigem,  blutigem  Inhalt,  der  sich  trotz  bestehender  Verbindung 
der  Hohle  mit  dem  Bauche  doch  nicht  dabin  entleeren  Hess.  Der  Verlauf  ist 
chronisch  bis  acut,  ohne  Eiterung  mit  den  verschiedensten  Veränderungen  der 
Hohle  oder  mit  Eiterung  und  Durchbruch  meist  nach  aussen  Als  besondere  Kenn- 
zeichen wurden  bei  Entzündung  des  leereu  ßruehsackes  kugelförmige  Geschwulst, 
leerer  Schall  bei  gleichmiissigcr  Oberfläche,  ra^ch  eintretendes  Oedem  der  Haut 
und  Stuhlentleerung  nach  Calomel  und  Uicinusöl  mit  Nachweis  dieser  beiden  Stofl*e 
im  Stuhle  angesehen.  Die  Therapie  ist  strenge  Autiphlogose  und  Abführmittel.  Oft 
wird  es  selbst  den  erfahrensten  Chirurgen  nicht  möglich  sein ,  die  Difl*erentiaU 
diagnose  zu  stellen ,  und  bleibt  die  Operation  wie  bei  der  Einklemmung  n5thig. 
Die  Erkrankung  wurde  als  Hydrocele  acuta  des  Bnichsackes  am  häuligsten  bei 
Schenkelbrüchen  beobachtet. 

Seltener  erfolgt  bei  freien,  d.  h.  vollkommen  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
zubringenden Brüchen  eine  Entzündung  des  Bruch  Inhaltes.  Meist  ist  dieselbe  bedingt 
durch  traumatische  EIngritle  der  verschiedensten  Art,  oder  pflanzt  sich  von  der 
Bauchhöhle  bei  Erkrankungen  der  Eingeweide  auf  die  vorgelagerten  Tbeile  fort, 
oder  entsteht  endlich  in  denselben  als  tuberculöse,  krebsige  Geschwüre,  oder  Koth- 
anhäufungen mit  Reizung  des  Darmes.  Die  Erscheinungen  sind  heftig  und  noch 
schwieriger  als  die  frtlheren  von  der  Einklemmung  zu  unterscheiden,  da  der  Darm 
selbst  ergrifl^en  ist  und  die  Stublrerhaltung  umsomehr  hervortritt.  Das  Verhalten 
der  Geschwulst  ist  auch  sehr  ähnlich ,  nur  daas  es  möglich  sein  wird ,  eine  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  hervorzubringen.  Als  wichtiges  Zeichen  gilt  hier  eben- 
falls, dass  der  Schmerz  ausserhalb  der  Bruchpforte  am  heftigsten  ist.  Die  Polgen 
dieser  Entzündung  sind  gefährlicher  als  die  der  früheren  wegen  der  Entzündung  der 
Venen  des  Metzes  und  des  Gekröses,  so  dass  nicht  selten  Pyämie  eintritt.  (Difl'erential- 
diaguose,  siehe  Ein  klemm ung.)  Als  besonderes  wurde  noch  hervorgehoben,  dass 
die  in  ihrem  Volumen  nicht  sehr  veränderten  Eingeweide  nicht  repouirbar  sind, 
and  dass  die  Entzündungsproducte  (selbst  Eiterj  trotz  freier  Verbindung  nicht 
in  die  Bauchhöhle  gedrückt  werden  können.  Die  Behandlung  besteht  örtlich  in 
der  Anwendung  der  Kälte,  leichter  Compressitin ,  um  den  gestauten  Inhalt  zu 
entleeren,  und  Abführmitteln,  in  der  Form  der  Irrigation  besonders  zu  empfehlen. 

Bei  den  reponibkn  Eingeweidebrtlchen  zerfHllt  die  Behandlung  in  das 
Zurückbringen  der  Vorlagerung  (Repositio,  Taxis),  Verhütung  einer 
neuerlichen  Vorlageruug  (jurch  entsprechende  Vorrichtungen  und  Verminderung 
oder  Aufhebung  der  Disposition  als  palliative  Mittel,  oder  in  die  Kndical  be- 
bau dlung.     Beim  Zurückbringen    muss   die  Vorlagerung   genau   denselben  Weg 
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mrflck  machen,  den  sie  bei  dem  Hervortreten  genommen,  nnd  mnss  der  saletot 
▼orgefftUene  Thetl  zuerst  znrflckgebracht  werden,  erfordert  daher  genaue  Kenntniss 
der  Bmchpforten.  Beim  Zarfickbringen  gebe  man  dem  Kranken  die  Rackenlage  mit 
etwas  erhöhtem  Becken  nnd  Torwftrtsgebengtem  KOrper,  bei  gebengten,  etwas 
abgezogenen  unteren  Gliedmassen,  um  die  Bancbwand  nnd  die  Bmchpforte  xn 
erschlaffen.  Man  fasst  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  den  der  Bmchpforte 
zunickst  liegenden  Theil  der  Vorlagernng,  nm  ein  zn  starkes  seitliches  Ausweichen 
bei  dem  nun  mit  der  rechten  Hand  anzuwendenden  Druck  auf  die  Geschwulst, 
andererseits  aber  auch,  nm  eine  Hassenverschiebnng  zu  rerhoten.  Unter  gurrendem 
Geräusche  tritt  eine  Verkleinerung  und  dann  ein  gftnzUches  Versehwinden  der 
Geschwulst  ein.  Bei  gemisebten  Brachen  bringe  man  zuerst  den  Darm  zurdck. 
Gewöhnlich  gehen  freie  Brttche  leicht  zurück,  immer  aber  wird  man  sich  die 
später  zu  betrachtenden  Hilfsmittel  der  Taxis  bei  eingeklemmten  Brttchen  gegen- 
wärtig  halten   mflssen.     Nicht   vollständig   reponirbar   können    sein:    Brflche  des 

Fig.  82. 


Eierstockes,  des  Blinddarmes  nnd  der  Blase.  Zum  Zurückhalten  der  Eingewdde 
dient  das  in  der  Rückenlage  gehörig  angelegte  Bruchband.  Die  Bedingungep, 
welche  ein  Bruchband  zu  erfüllen  bat,  sind:  Gehöriger  Verschluss  der  Oeffhung, 
Ausübung  eines  gleichmässigen ,  hinreichenden ,  den  Kranken  nicht  belästigenden 
Druckes  bei  hinlänglicher  Einfachheit,  bei  allen  Volumsverändernngen  der  Banehhöhie, 
selbst  bei  der  stärksten  Anwendung  der  Bancbpresse  desselben,  in  allen  mögliehen 
Stellungen  und  Bewegungen  des  Kranken.  Die  Bnichbänder  zerfallen  zunächst  in 
elastische  und  nicht  elastische  (Fig.  82;,  wovon  erstere  vorzuziehen  sind,  da  sie  sieh 
den  Veränderungen  des  Körpers  am  leichtesten  anpassen.    Die  Bestandtiieile  eines 
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Bruchbandes  sind :  Pelotte ,  aus  dem  Schilde  und  der  Polsterung  bestehend ,  der 
Leib^Mirt,  der  Schenk olriemen  fFig.  83).  Alle  diese  Bestandtheile  haben  so  wie  ihre 
gcjffnHeitige  Verbindung  im  Verlaufe  vielfache  Verändeningen  erlitten.  Die  Pelotte  wird 
ans  Holz,  Blech  der  verschiedensten  Sorte,  Guttapercha,  Hart-Kautschuk,  Elfenbein, 
mit  Luft  gefüllten  Kautscliukhlasen ,  aus  zwei  durch  Federn  verbundenen  Platten 
gebildet.  Dieselbe  soll  so  gross  sein,  dass  sie  nicht  nur  die  änssere  Oeffnong  der 


BRÜCHE. 


431 


^ 


Brucbpforte ,  sondern  den  ganzen  Canal  gehOrig-  zusammendruckt ,  so  dass  dt.^r 
Druck  anch  noch  auf  die  Umgebung  dieser  Tbeile  ausgeübt  wird.  Hölzerne, 
elfenbeinerne,  Gummi-Pelotten  haben  keine  Polsterung ,  wobi  aber  die  anderen. 
Die  Polsterung  sei  so  angebracht,  dass  der  stärkste  Druck  an  der  Stelle  ausgeübt 
wird,  gegen  welche  die  Eingeweide  zumeist  andrängen,  dalier  die  convexen  vorzu- 
ziehen ;  solche,  deren  einer  Rand  stärker  vorspringt  als  der  übrige  Tbeil,  passen  nur 
für  Ausnabmsfälle  und  erfordern  besonders  genaue  Arbeit ,  damit  die  Eingeweide 
nicht  an  den  niedrigen  Stellen  hervordringen.  Vorspringende  Knocbenpunkte  und 
in  der  Umgebung  der  Bruchpforte  liegende  Tbeile  müssen  vor  jedem  Drucke 
bewahrt  werden.  Zur  Befestigung  der  Pelotte  dient  der  Gurt.  Derselbe  besteht 
entweder  aus  einem  weicben,  uicbt  dehnbaren  Stotfe  (unelatjtiscb),  oder  auA  dehn- 
barem (elastische,  federnde  Bruchbänder).  Zu  ersterem  gehören :  Leinwand^  Bänder, 
Leder,  Barchent.  Sie  sind  aber  nicht  elastiacb  genug,  drücken  mehr  auf  das  Becken 
als  auf  die  Bruchpforte,  müssen  sehr  stramm  angezogen  werden  und  sind  dabei 
noch  immer  unverläsalich  und  verursachen  leicht  Abschürfungen.  Die  elastischen 
Gurten  bestehen  entweder  ganz  oder  tbeilweise  aus  elastischem  Gewebe  oder  sind 
aus  Metall  in  Form  von  Streifen  gearbeitet.  Die  aus  gewübniichem  Eisenbleche 
sind  nicht  fest  genug,  verbiegen  sich  leicht;  ebenso  die  aus  Eisendraht,  wobei 
diese  noch  gebrechlicher  sind.  Am  besten  sind  Stahlfedern,  die  dem  Körper  nach 
gebogen  werden.  Die  Feder  reicht  von  dem  Punkte  der  Pelotte,  gegen  welchen 
das  stärkste  Anprallen  erfolgt ,  bis  zum  entgegengesetzten  Punkte  des  Rückens, 
d.  b.  über  die  Mittellinie  hinaus  und  umfasst  dieselbe  entweder  die  kranke  Seite 
(gewöhnlich  federnde  Bruchbänder),  oder  die  gesunde  Cengliscbe).  Die  Stärke  der 
Feder  richtet  sich  nach  der  nötbigen  Gewalt ,  um  die  Vorlagerung  zu  verhindern 
und  soll ,  wenn  dieselbe  übermässig  gross  ist ,  nicht  zu  dick  sein ,  sondern  aus 
mehreren  übereinandergelogten,  dünnen  Federn  bestehen,  weil  dadurch  der  Elasticität 
am  wenigsten  Eintrag  gothan  wird.  Der  Thcil  der  Feder,  welcher  sich  an  die 
Pelotte  befestigt,  heisst  Hals,  ist  gewöhnlich  schmäler  und  bildet  mit  dem  übrigen 
Tbeile  für  die  Fristen-  und  Schenkelbrüche  einen  Winkel.  Der  nicht  von  der 
Stahlfeder  umfasste  Tbeil  des  Körpers  wird  von  dem  Ergänzungsriomen  umfasst, 
der  an  einem  Knopfe  am  Pelottenscbtlde  befestigt  wird.  Ist  die  Krümmung  der 
Feder  eine  kreisförmige,  so  logt  sie  sich  nicht  Überall  gleicbmässig  an,  wie  die 
elliptische  der  englischen  Bruchbänder ,  weshalb  man  der  Feder  die  Form  der 
Spirale,  jedoch  ohne  auffallenden  Vortheil ,  gab.  Die  Feder  masa  immer  zwischen 
grossem  Trocfaanter  und  Darmbetnkamm  verlaufen.  Um  ein  genaueres  Anliegen  zu 
erzielen,  bat  man  gegliederte  Fodom  gemacht,  ofier  Bruchbänder,  wo  die  Feder 
mit  einem  gebogenen,  mit  der  Concavität  nach  vom  gekehrtem  Ende  auf  die  Pelotte 
aufgesetzt  wird,  ohne  dieselbe  an  den  Rändern  zu  Überragen,  während  die  Enden 
der  Feder  mit  dem  unelastischen  Gurte  in  Verbindung  stehen.  Um  das  Uinanf- 
gleiten  der  Pelotte  zu  hindern,  wird  der  Schenkelriemen  angebracht.  Die  Verbindung 
der  Pelotte  mit  der  Feder  ist  eine  feste  oder  bewegliche,  und  zwar  liegt  der 
Vereinigungspunkt  entweder  an  einem  Winkel,  «*^ni  oberen  oder  unteren  R.inde, 
oder  in  der  Mitte  des  Schildes.  Letzteres 
ist  für  gewöhnlich  vorzuziehen  und 
wird  der  Punkt  dadurch  ausgemittelt, 
dass  man  die  Pelotte  mit  einem  Finger 
andrückt,  den  Kranken  die  Bauchpresse 
anwenden  läsat  und  sich  die  Stelle  be- 
zeichnet ,  unter  deren  Druck  nichts 
hervortritt.  Die  bewegliche  Verbindung 
geschiebt  entweder  durch  ein  Nuss- 
gelenk,  durch  einen  Zapfen  am  inneren 
Ende  der  Feder,   um  den  sie  drehbar 

ist,  oder  aber  durch  verschiedene  Schrauben  und  Gelenke,  in  welchen  die  Pelotte 
enteprochcnd   der  LingenachBe    tun   diese    gedreht   werden    kann.    Die  englischen 
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BrachbiiHier  f'Fig.  84)  haben  am  bmteren  Ende  der  Feder  ebenfalls  eine  Pelotte 
mit  Xuasgelenk  und  entbehren  dee  Erginznngsriemenfi.  Um  den  Dnick  der 
Pelotte  auf  gewisse  Punkte  aosznflben,  sind  in  der  Polsterung  Stahlfedera, 
kleinere  stel.bare  Pelotten  angebracht  worden.  Im  Allgemeinen  ist  ein  Bniehband 
nm  so  sicherer,  je  genauer  e3  dem  Körper  angepasst  wird.  Zur  genauen  Angabe 
verfahre  man  in  folgender  Weise:  Es  wird  ein  Band  horizontal  am  den  K<bper 
zwischen  grossem  Trochanter  und  Darmbeinkamm  angelegt  und  der  Verlanf  durch 
eine  Farbe  ^Tusche)  bezeichnet  nnd  gemessen  (giebt  den  ümfiuig  dee.  Körpen). 
Nun  bestimmt  man  sich  die  Bmchpforte  und  bezeichnet  sie  dnrcb  einen  E^nnkt; 
zieht  von  diesem  eine  Linie  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  horizontale  den  vorderen 
Rand  des  Darmbeines  trifft.  Die  LSnge  dieser  Linie  giebt  die  Länge  des  Halses 
der  Feder  und  der  Winkel  mit  der  horizontalen  den  Winkel,  unter  welchem  der 
Hais  vom  übrigen  Theil  der  Feder  abgehen  muss,  deren  Länge  von  dort  bis 
nach  hinten  zum  entgegengesetzten  Punkte  der  Bniehpforte  gemessen  wird.  Legt 
man  eine  schmale  Bleiplatle  entsprechend  der  Feder  und  dem  HaUe,  schmiegt 
dieselbe  genau  um  den  Körper,  so  erhält  man  auch  die  Drehung,  welche  die 
Pelotte  gegen  die  Feder  haben  muss.  Um  die  Grösse  und  Form  der  Pelotte  za 
erhalten,  bezeichnet  man  sich  am  Körper  die  Ausdehnung,  in  welcher  die  Rauch- 
wand um  die  Bruchpforte  vorgewölbt  wird.  Schutzbedecknngen  g^en  das  Durch- 
nässen sind  nur  bei  Bruchbändern  aus  Hartgummi  und  Elfenbein  nicht  nöthig.  Der 
Kranke  habe  ein  Bruchband  im  Vorrathe  nnd  entledige  sich  dessen  überhaupt 
um  so  weniger,  je  leichter  der  Bruch  vortritt.  Bezüglich  kleiner  Kinder  hat  man 
gegen  die  Zulässigkeit  der  Bruchbänder  die  £mp6ndlichkeit  der  Haut,  häu6ge 
Verunreinigung,  Notbweodigkeit  einer  öfteren  Umänderung  wegen  schnellen  Wachs- 
thums,  Seltenheit  der  Einklemmang,  Reizung  des  Samenstranges,  Heilung  ohne 
Bruchband  angeführt,  welche  Gründe  nicht  stichhaltig  sind .  indem  sie  sich  durch 
eine  zweckmässige  Einrichtung  der  Bruchbänder,  Erlernen  des  Anlegens  von  Seite 
der  Angehörigen  überwinden  lassen  und  wir  miter  dem  Brnchbande  um  so  leichter 
eine  Radicalheilung  bei  so  jugendlichen  Individuen  erwarten  können.  Am  meisten 
zu  empfehlen  ist  ein  gut  gebautes,  federndes  Bruchband,  wobei  man  auf  die  Lage 
des  Hodens  besonders  achten  muss  ^Nabelbnicbband  s.  Nabelbruch). 

Die  wichtigste  Aufgabe  ist  die  radicale  Heilung  der  Brüche.  Die 
Bedingungen,  welche  wir  zu  erfüllen  haben,  sind:  1.  Vollständige  Verwachsnng 
des  Bruchsackes  bis  zu  seiner  inneren  Oeffnnng;  2.  Verwachsung  eämmtlieher 
Bruchsackhüllen  mit  dem  zu  Grunde  gegangenen  Brucbsacke ;  3.  Verengerung  der 
Brucbpforte,  so  dass  sie  dem  soliden  Strange  genau  anliegt  und  die  Pforte  voll- 
ständig ausgeftlllt  ist;  4.  Verwachsung  des  Bauchfelles  mit  der  Umgebung  der 
Brucbpforte,  so  dass  weder  durch  die  Ausdehnung  des  Bauchfelles,  noch  durch 
Verschiebung  desselben  eine  neue  Ausstülpung  erfolgen  kann;  5.  Herstellung  der 
Elasticität  der  Banchwand ,  um  den  andrängenden  Eingeweiden  den  nöthigen 
Widerstand  entgegensetzen  zu  können.  Je  grösser  die  Summe  der  Bedingungen  ist, 
die  wir  erfüllen  können,  um  so  sicherer  ist  die  Radicalheilung.  Wie  schwer  aber 
eine  solche  ist,  geht  eben  aus  den  Bedingungen  hervor.  Die  Anregung  einer 
Entzündung  ist  das  Mittel  dazu ,  das  um  so  sicherer  wirkt ,  je  mehr  noch  das 
Bauchfell  das  Bestreben  hat  zu  verwachsen,  d.  h.  je  jünger  das  Individuum  und 
der  Bruch  ist.  Um  eine  hinlängliche  Entzündung  zu  erreichen,  wendete  man  Druck 
mit  einfachen  Bruchbändern  mit  sehr  starken  Federn  oder  mit  harten ,  rauhen, 
hölzernen,  elfenbeinernen  Pelotten  oder  solchen,  welche  aus  Hartgummi  gebildet 
sind ,  an.  Der  Druck  war  so  stark  und  andauernd ,  dass  es  selbst  zur  Abscess- 
bildung,  zum  Druckbrand  unter  der  Pelotte  kam.  Auch  Pelotten  in  zusammen- 
ziehende Lösungen  getaucht,  mit  Polstern  von  solchen  Kräutern  oder  Salben  ver- 
sehen, sollten  die  Wirkung  unterstützen.  Da  sich  dieses  Mittel  ausser  bei  jungen 
Individuen  erfolfrlos  erwies,  ging  mau  zur  directen  Einwirkung  durch  Aetzung 
und  Einlegen  eines  fremden  Körpers  in  die  Bruchsack  höhle  über.  Die  Aetzung 
geschah  mit  oder  ohne  Blosstegung  des  Bruclisackes,  mit  und  ohne  Schonung  des 
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.Samenstraoges  durch  da»  GlüheiBen,  Kali  causttcum,  AciJum  sulfuricum ,  Cal- 
ctiriii  constica,  Pasta  amenicalü  u.  s.  w.  Da«  Einlegen  geschah  nach  oder 
ohue  Eröffnung  des  Brnchsackea  durch  Einlegen  von  Charpie,  von  GoldschUger- 
biiutchen,  Durchziehen  von  Oallerkegeln,  des  Uaarseils  mit  eigenen  Instrumenten, 
Einführen  von  Nadeln,  Einspritzungen  von  reizenden  Flüssigkeiten:  Rothwoin, 
Jodtinctnr  n.  s.  w.  Da  die  Verwachsung  nicht  immer  in  der  ganzen  Ausdehnung 
gelang^  so  schritt  man  £ur  Unterbindung  de»  Bruchsackes.  Dieselbe  geschah  entr 
weder  durch  Durchführen  von  Fäden,  Blei-,  Gold-,  Silberdraht  subcutan  oder 
nach  BloBslegung  des  Bruchsackhalsea ,  um  welchen  die  Fäden  gelegt  wurden, 
wozu  noch  bei  einigen  das  Abtragen  des  peripher  von  der  Ligatur  gelegenen 
Theiies  kam.  Besonderen  Werth  legte  man  auf  die  Erhaltung  der  Samenstranges^ 
im  Gegensatze  zu  der  früher  geübten  einfachen  Castratioo.  In  Folge  mangelhafter 
Ausfüllung  des  Canales  konnten  die  Eingeweide  leicht  wieder  hervortreten  und  es 
entstand  die  Invagination ,  bei  der  ein  Theil  der  Qant  des  Hodensackes  in  den 
Leiiütencanal  eingestülpt  und  durch  Verwachsung  daselbst  erhalten  wird.  Die  Ein- 
stülpung geschah  auf  dem  Finger  oder  es  wurden  dazu  eigene  Apparate  benutzt, 
welche  liegen  blieben ,  bis  die  nötbige  Reizung  erzielt  war ;  was  man  überdies 
noch  durch  die  Aetzung  des  eingestülpten  HautthoUes  zu  erreichen  suchte.  In  neuester 
Zeit  wendete  man  die  Naht  der  fibr^Jsen  Umrandung  der  Bruchpforte  durch  subcutane 
Hefte,  durch  Blossiegung,  oder  durch  BIossK-gung  und  Anfrischung  der  Ränder 
der  Bruchpforte  an.  Die  angegebenen  Methoden  sind  entweder  nutzlos  oder  durch 
die  Unmöglichkeit  der  Begrenzung  der  Entztlndung  oder  Eiterung  gefährlich,  oder 
durch  Zerstörung  des  Hodens  anderweitig  nachtheilig.  Die  allseitigen  Hisserfolge 
haben  daher  die  Radicalbehandlnng  als  nicht  angezeigt  erscheinen  lassen ,  bis  wir 
in  der  neuesten  Zeit  durch  die  autisepti8che  Verbandweise  in  der  Lage  waren, 
die  üblen  Zufiälle  ond  tOdtlichen  Ausgänge  so  sehr  einzuschränken,  dass  seihst  die 
blutigea  EiugritTe  fast  nie  gefährlich  erscheinen.  Die  jetzt  angewandten  Metboden 
Bind:  1.  Das  Anlegen  von  Bruchbändern  mit  stärkeren  Federn  bei  jaogen 
Individuen  fje  frtlher  nach  der  Geburt  um  so  sicherer);  2.  Einspritzungen  von 
reizender  Flüssigkeit  (Alkohol  80**  o  in  einer  Menge  von  1*6 — 2  Ccm.  nach  Art 
der  subcutanen  Einspritzungen  in  die  Umgebung  der  Bruchpforte  mit  vollständiger 
Heilung  eines  Theiies  der  Kranken,  Verbesserung,  so  dass  Bruchbänder  leichter 
und  sicherer  getragen  werden  können  und  nur  ein  kleiner  Theil  der  Behandlung 
gänzlich  widersteht ,  trotz  der  häufigen  Einspritzungen) ;  3.  die  Pfeilemaht,  wobei 
dit;  Haut  in  der  Gegend  der  Brucbpfortti  gespalten,  diese  bloasgelegt,  die  Ränder 
der  Bruchpfortf  blossgelegt,  durch  starke  Hel^-e  zusammengenäht  und  darüber  die 
Haut  geschlossen  wird.  Als  die  sicherste  Methode  gilt  jetzt  4.  dit?  Operation  wie 
bei  der  Hemiotomie.  unter  den  LiSTER'schen  Cautelen  wird  der  Brnohsack  blosa- 
gelegt,  am  Halse  ausgelöst,  unterbunden  oder  vernäht  und  abgeschnitten  mit  Aus- 
achälung  des  unterhalb  liegenden  Theiies  des  Brucbsackes,  sorgfältige  Reposition 
des  abgebundenen  Theiies,  Vernähen  der  Ränder  der  Bruchpforte  mit  und  ohne 
Anfrischen  derselben,  wobei  die  Haut  gleichzeitig  mitgefasst  oder  erst  später  über 
den  versenkten  Heften  geschlossen  wird.  Da  das  Ausschälen  des  Brucbsackes  oft 
sehr  mühselig  und  mit  Zerreissung  von  sehr  viel  Bindegewebe  verbunden  ist ,  so 
b«8cbränkt  man  sieh  meist  auf  die  Durchtreunung  unterhalb  der  Unterbindungs- 
nnd  Nabtstelle.  Die  Operation  selbst  wird  genau  wie  eine  Herniotomie  vorgenommen. 
Die  bis  jetzt  erzielten  Erfolge  sind,  was  die  Heilung  der  Wunde  anlangt,  äusserst 
Rostig;  was  die  Andauer  der  Radicalheilung  betrifft,  so  liegen  bis  jetzt  noch  zu 
geringe  Erfahrungen  vor.  Doch  sind  bereits  eine  Anzahl  von  rasch  nach  der 
Operation  eingetretenen  Rccidiven  bekannt,  was  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die 
unter  der  LKSTKK'srhen  Behandlung  gesetzten  Entzündungen  geringe  und  daher  die 
Verwachsungen ,  z.  6.  um  die  Bruchpforte  herum  ,  in  allen  Theilen  nicht  immer 
genügend  sind  ,  um  eine  Wiederkehr  zu  verhüten.  Immer  aber  wird  der  Kranke 
nach  der  Behandlung  noch  für  verschieden  lange  Zeit,  wenn  auch  ein  schwäohereM 
Bracbband    tragen    maasen.    Man    bat  den  Begriff  der  Radicaloperation   auch   auf 
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die  Entfernnng  des  Bruchsacke»  bei  der  Herniotomie  Übertragen.  Es  wird  jedoch 
nothwendig  sein^  die  beiden  Zastfinde  genau  zu  unterscheiden,  da  die  Verhältniase 
nicht  gleich  sind  und  auch  bei  den  älteren  Operateuren  in  sulcheu  Fällen  die 
Verödung  des  HruchBackes  oder  dessen  Aussctiälung  angestrebt  wurde. 

Wesentlich  ungünstiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  den  nicht 
repooiblen  Eingeweidebrüchen.  Da  müssen  vor  Allem  jene  betrachtet  werden, 
welche  schon  durch  die  Art  ihrer  Entstehung  irreponibel  sind.  Es  gehören  dahin 
jene  Eingeweide ,  welche  normal ,  in  der  Bauchhöhle  nur  ein  unvollständiges 
Mesenterium  oder  überhaupt  einen  unvollständigen  BauchfellUberzug  besitzen,  als: 
der  Blinddarm,  der  aufsteigende  und  absteigende  Dickdarm,  das  S.  romanum^  die 
Ovarien,  die  Blase.  Erfolgt  nämlich  die  Bruchbitdung,  wie  dies  meist  der  Fall  ist, 
durch  blosse  Verschiebung  des  Bauchfeilos,  so  werden  diese  Eingeweide  sich  im 
Braohaacke  nahezu  so  verhalten,  wie  in  der  Bauchhöhle;  sie  sind  ebenfalls  wenig 
oder  gar  uicLt  verschiebbar,  Anders  verhält  es  sich  dagegen  bei  den  nach  Ent- 
zündung entstandenen  Verwachsungen.  Dieselben  betreffen  die  vorgelagerten  Ein- 
geweide untereinander  oder  mit  dem  Bruchsacke.  Am  häufigsten  findet  sich  das  Netz 
mit  dem  Brucheacke  und  die  Eingeweide  untereinander  und  mit  dem  Brucbsacke 
verwachsen.  Dieselbe  geschieht  mittelst  eines  einfachen  Fadens  bis  dabin,  dass  die 
Vorlagerung  fast  mit  ihrer  ganzen  Oberfläche  dem  Bruchsacke  anhaftet,  entweder 
leicht  lösbar,  oder  durch  dicke,  breite,  derbe  Bindegewebsmassen,  so  dass  ee  oft 
schwer  ist,  die  Eingeweide  genau  zu  erkennen  und  die  Uühlung  des  Brucbsackes 
fast  ganz  verschwunden  ist.  Gleichzeitig  gehen  aber  in  den  übrigen  Theilen  der 
Dannwaud  solche  Veränderungen  vor  sich,  welche  für  die  Fortbewegung  des  Darm- 
inbaltes  hinderlich  sind.  Es  kommt  daher  daselbst  zu  Stauungen  des  Inhaltes  mit 
Keizungserscheinungen,  die  sich  unter  dem  Bilde  einer  einfachen  Örtlichen  Ent- 
zündung bis  zu  den  heftigsten  Einklemmungserscheinungen  kund  geben.  Als  einee 
der  wichtigsten  Momente  muss  daher  bei  EingeweidebrUchen  die  Verwachsung  des 
Brachinbaltes  angesehen  und  stets  auf  diesen  Umstand  untersucht  werden.  Die 
Angaben  sind  leider  von  Seiten  der  Kranken  nicht  verlässlich,  wie  zahlreiche 
Operationen  ergeben  haben  ,  und  ist  daher  die  strengste  Objectivität  nothwendig. 
Die  Geschwulst  versi-hwindet  nie  vollständig,  sundern  bleibt  neben  der  Verdickung 
der  BruchhUlleu  noch  immer  eine  Geschwulst  zurück,  die  sich  nach  Aufhören  dce 
Druckes,  insbesonders  bei  Anwendung  der  Bauchpresse  und  bei  aufrechter  Stellung 
wieder  vergrösaerl.  Ihre  Oberflücbe  und  Härte  ist  um  so  verschiedener,  je  ver- 
schiedene und  veränderte  Organe  vorliegen,  die  sich  manchmal  durch  die  Percossioo 
deutlich  naebweiseD  lassen.  Nicht  selten  sind  angewachsene  Brüche  mit  Störungen 
der  Darmfunction  in  verschiedenem  Grade  verbunden.  Die  Behandlung  dieser 
Vorlagerungen  besteht  zunächst  in  Hintanbaltung  der  Stauung  des  Darminhaltea 
durch  leichte  Abführmittel  neben  entsprechender  Lebensweise.  Sobald  die  geringste 
Beschwerde  gefühlt  wird,  muss  Sorge  getragen  werden,  die  VVeiterbewegung  det 
Inhaltes  durch  leichten  Druck ,  zweckmässige  Lagerung,  Enthaltung  von  Nahrung 
durch  einige  Zeit  zu  erreichen.  Oft  gelingt  es  selbst  grosse  angewachsene  Ein- 
geweidebrüche durch  andauernde  Rückenlage,  massige  Lebensweise,  Abftlhrmittel 
und  regelmässige  Repositionsversuche  zum  Rücktritte  zu  bringen ,  wodurch  die 
beschwerliche  Anwendung  der  Bruchbänder  beseitigt  wird,  indem  bei  angewachsenen 
Brüchen  nur  ein  Bruchband  mit  hohler  Pelotte  in  Anwendung  kommen  kann,  unter 
welchem  sich  sehr  häufig  die  Vorlagcrung  doch  noch  vergrössert  oder  deren  Rand 
ein  Stück  des  Darmes  oder  des  Netzes  drückt  und  Entzündung  hervorruft.  Eine 
besondere  Bedeutung  erlangen  die  Verwachsungen  bei  der  üerniotomie. 

Als  der  wichtigste  Zustand  eines  Eingeweidebruchea  muss  aber  die  Ein^ 
klemmung  (Incarceratio)  angesehen  werden.  Als  das  Wesen  derselben  gilt  eine 
solche  Einscljuürung,  durch  welche  die  Fortbewegung  der  EmährungBfiüssigkeit  und 
des  Inhaltes  eines  Darmes  gehemmt  ist,  welche  endlich  zam  Absterben  des  unterhalb 
der  einschnürenden  Stelle  gelegenen  Theilea  der  Vorlagerung  fUhrt.  Die  Ein 
scbnürung   ist  bedingt  durch  ein  Büssverhältnisa  der  Vorlagerung  und  der  Durch- 
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tritt$OiTnuiig.  N&ch  der  Entstehung  der  Einklemmung,  beziehungsweise  der  Störung 
der  Fortbewegung,  hat  man  dieaelbc  in  ohronisohe  (durch  allmfllige  Anmihing 
entstandene,  in  acute  (mit  langsamem  Verlaufe,  sich  steigernd  mit  Intermissionen) 
and  die  acutissima  Imit  rasch  auftretenden  und  sich  steigernden  Erscheinmigon} 
eingetheiU ,  dem  ungefUhr  die  Eintheilung  in  eine  mittelbare  flncorceratto  in- 
fiammatoria)  und  unmittelbare  (acute)  entspricht.  Nach  der  Ursache  unterschied 
man  ferner  die  Inc.  »pasmodica,  sterroraltjt,  mfiammatorta.  Alle  diese  Ein- 
theilongen  entsprangen  verschiedenen  (iesichtspunkten  und  bezeichnen  eine  Ver- 
bindung der  ursächlichen  Bedingungen  mit  dem  Verlaufe.  In  Bezug  auf  die 
Entstehung  der  Einklemmung  stehen  sieh  noch  verschiedene  Ansichten  gegen- 
über. Nach  Alteren  Autoren  kommt  die  Einklemmung  dadurch  zu  Stande,  dasa 
durch  besondere  Anstrengungen  der  Bnnchpresse  oder  anderweitige  traumatische 
Eingritfe.  welche  eine  Verkleinerung  der  Bauchhöhle  zur  Folge  haben,  plötzlich 
ein  Theil  der  Eingeweide  oder  der  Inhalt  derselben  vorgetrieben  wird ,  so  das» 
sie  vermOge  ihrer  Grösse  jetzt  nicht  mehr  znrtlcktreten  können ,  sondern  sich 
durch  verschiedene  VorgJnge  sogar  noch  vergrössern  und  die  oben  genannten 
Verhältnisse  entstehen.  Dalier  sollten  die  Eingeweide  bei  dem  Hervortreten  voUslKndig 
leer  sein  und  dann  durch  Secretion  sich  vergrössern.  Nach  Anderen  sollen  die 
Bestandtheile  der  Bruchpforte  sieh  krampthaft  zusammenziehen  iin(]  das  Mlssver- 
bftltnisa  bedingen,  gegen  welche  Annahme  die  Besehaflenbeit  der  Bruclipforte  und 
das  Fehlen  der  Druckersoheinungen  an  anderen,  durch  dieselbe  Bruchpforto  hin- 
durch tretenden  Orgauen  spricht,  wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  durch  die 
grOsBere ,  auf  die  Eingeweide  ausgeübte  Gewalt ,  der  elastische  Widerstand  der 
Bruchpforte  überwunden  wird  und  das  Zusammenziehen  der  Übermässig  aus- 
gedehnten Theile  eine  Einschnürung  bewirkt.  Als  weitere  Ursachen  gelten  die 
Abknickung  des  ausserhalb  der  Bruchpforte  gelagerten  Darmes  bei  seiner  plötz- 
lichen übermässigen  Ausdehnung ;  die  Absperrung  des  Danninhaltes  durch  Schleim- 
Lautfalten  ,  welche  sich  an  der  einklemmenden  Stelle  ventilartig  aneinanderlegen : 
Zusammendrücken  des  abführenden  Schenkels  durch  den  plötzlich  sich  ausdehnenden 
zuführenden  Schenkel  bei  gleichzeitig  erhöhtem  Drucke  in  diesem  Schenkel ,  so 
daas  das  Stück  des  abführenden  Schenkels  Über  der  einschnürenden  Stelle  voll- 
kommen leer  ist:  die  Einklemmung  kommt  durch  Druck  auf  beide  Enden  zugleich 
au  Stande  oder  wird  endlich  durch  Einkeilen  eines  immer  grösseren  Theil«s  vom 
Ifesenterium  bei  Vergrösserung  der  Schlinge  unter  stetem  Nachschübe  veranlasst. 
80  geistreich  die  von  verschiedenen  Untersucliern  angestellten  Versuche  zur  Losung 
der  Frage  sind,  so  ist  diese  doch  noch  nicht  erfolgt,  und  stehen  sich  die  Ansichten 
noch  immer  einander  gegenttb^'r.  80  viel  geht  aber  aus  den  V^ersuchen  hervor, 
dftss  mehrere  Factoron  bei  der  Einklemmung  mitwirken ,  als :  die  Bruchpforte, 
plötsllche  Vergrösserung  der  Vorlagerung  oder  ihres  Inhaltes  (denn  es  wurden 
bei  der  Hemiotomie  vollkommen  leere  Därme  gefunden),  Verilnderungen  der 
Secretion  des  Darmes ,  des  Bruchsackes ,  wie  Beobachtungen  an  gleichartig  ver- 
luderten,  durch  eine  Wunde  vorgefallenen  DAnnen  beweisen,  bei  denen  man 
deutlich  sehen  konnte,  dass  durch  die  Vergrösserung  des  vorgefallenen  Theile«  in 
Folge  von  vermehrter  Ausschwitzung  ein  Nachziehen  erfolgte.  Die  aus  den  Ver- 
soeben  abgeleiteten  Regeln  zur  Hebung  der  Einklemmung  haben  sich  nicht  immer 
bewährt.  Als  ein  grosser  Mangel  der  Versuche  muss  noch  erwälint  werden ,  daas 
■ie  meist  unelastische,  nicht  organische  Bniebpforten  zur  Grundlage  hatten.  Der 
Sitz  der  Einklemmung  liegt  aber  nicht  immer  in  der  Gegend  der  Bnichpforte 
(diese  selbst  oder  der  Bruchsackhals  |,  sondern  weiter  nach  abwärts  und  ist  die 
Ursache  dann  eine  Einschnürung  des  Bruchsackkörpers,  verschiedene  Stränge  doe 
Netaes,  neugebitdete  Bindegewebssl  ränge ,  Lücken  im  Netze,  Anwaobsungen  der 
vorgelagerten  Thetle  mit  Lücken  und  Taschcnbildung,  Divertikel  des  ßrucbsackes, 
Druck  entarteter  Eingeweide  auf  andere,  abnorme  Lagerungen  des  Hoden«,  des 
Warmfortsatzes ,  vermehrte  Absonderung  des  Bmchsackes  nach  Traumen  mit 
stärkerem  Drucke  des  Bruchwasaers  auf  die  Vorlagemng,  Eindringen  f^^mder, 
■_  'JA* 
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Teräcbluckter  Körper  in  dieselbe.  In  aUeo  FflUen  findet  sieb  also  eine  Stelle« 
welche  der  Ausdehnung  der  vorgelagerten  Tbeile  einen  Widersland  setzt,  welcbe 
Stelle  bei  der  Operation  die  wichtigste  ist.  Dass  eine  solche  Stelle  auch  dann 
vorbandeu  ist ,  wenn  durch  Stauung  des  Darminbaltea  oder  EutzUndung  an  der 
Vorlagerung  eine  VergrÖsaerung  entsteht  (Inc.  stercoralis  et  infiammatonaj , 
verstellt  sieb  von  selbst. 

Die  Veränderungen,  welche  sieb  an  der  Vorlagerung  zeigen,  bildeten 
zugleich  für  manche  Chirurgen  die  Grundlage  zu  den  Stadieu ,  als:  1.  das  der 
veuösen  Hyperämie,  2.  der  Entzündung  und  3.  des  Brandes,  deren  Untersclieidung 
für  den  Praktiker  von  besonderer  Bedeutung  ist.  Im  1.  Stadium  sind  die  V^enen 
an  den  vorgelagerten  Theilen  strotzend  mit  Ber<^Bblutiger  Durchfeuchtung  und 
Volumsvermebrung  dieser  und  des  Bruchwassers.  Das  2.  Stadium  bezieht  sich 
mehr  auf  die  oberhalb  dvr  eingekleromten  Stelle  liegenden  Tbeile,  deren  Arterien 
noch  nicht  zusammengedrückt  sind  und  daher  diese  Theilc  starker  hyperämisch 
sind  zum  Unterschiede  von  den  ausserhalb  liegenden  Theilen,  deren  Blutzufnfar  jetzt 
aurgehoben  ist.  Das  3.  Stadium  umfasst  das  Absterben  der  Vorlagerung  in  Folge 
der  aufgehobenen  Blutzufubr.  Die  wichtigsten  Veränderungen  sind:  hell-,  dunkel-, 
braun-roth  grauliche  Färbung  des  Darmes ,  Auäagerungen  von  Exsudatmassen, 
Verdickung  der  Darmwand ,  "Bitdung  von  Einschnürungsfurchen ,  Vermehrung  de» 
Inhaltes  des  Darmes  und  Bildung  des  Brnchwassers ,  Verwachsungen  und  Fort- 
pSanzung  der  EntzUudungserscheinungen  auf  die  äusseren  Bruohhfltlen. 

Die  Erscheinungen  des  eingeklemnitcn  Bruches  sind  meist  sehr  aufTaUend, 
manchmal  jedoch  sehr  geringe,  so  dass  die  Diagnose  sclir  schwer  wird.  Keines 
der  anzugebenden  Zeichen  hat  absoluten  Werth,  da  sie  trotz  bestehender  Einklem- 
mung fehlen  oder  ohne  Darmeinklemniung  vorbanden  sein  k«^nnen.  Die  genaue 
Diagnose  wird  immer  aus  dem  Vergleiche  aller  Erscheinungen  gegeben  und  hflta 
man  sich,  deo  Aussagen  der  Kranken  zu  viel  Wertb  beizulegen,  insbcsoudera  in 
anamuestischer  Beziehung,  uud  halte  eine  rein  objective  Beurtheilung  für  wcrtbvoller. 
Das  Auftreten  einer  Geschwulst  nach  einer  beftigt-^reu  Anwendung  der  Baucbpresae 
wird  als  das  erste  Zeichen  angegeben.  Es  bat  Werth,  wenn  die  Kranken  mit 
Bestimmtheit  angeben  können^  dass  früher  keine  Geschwulst  vorhanden  war^  worüber 
die  Kranken  aber  leider  die  unbestimmtesten  Angaben  machen.  Vergrösserung  einer 
schon  bestebendeji  Geschwulst  mit  dem  Unvermögen  dieselbe  zu  verkleinern.  Ifisst 
eine  Einklemmung  vermuthcn.  Die  Geschwulst  erscheint  gleich  anfangs  gespannt, 
doch  nimmt  dieselbe  in  Folge  der  Vergrösserung  der  vorgelagerten  Tbeile  durch 
Intiltration,  Secretion  in  die  DarmhOhle  oder  iu  den  Brucbsack  (Brucbwasser)  zu; 
ab  dagegen,  wenn  im  Falle  der  Gangrän  die  Tbeile  zerfallen.  Die  ungleichmässige 
Oberfläche  lässt  nicht  selten  die  einzelnen  vorgelagerten  Tbeile  (Darm,  Netz  u.  s.  w.) 
unterscheiden.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  anfangs  ausser  einer  Spannong 
vollkommen  normal,  erscheint  aber  umsomcbr  verändert,  je  mehr  sie  an  der 
Entzündung  des  Bruchsackes  und  der  BrucbhUllen  theilnimmt ,  was  um  so  rascher 
geschieht,  je  mehr  die  Vorlagorung  durch  Get^sse  mit  der  Umgebung  in  Verbindung 
steht  (Eierstock  ,  Blinddarm-,  Blasenbrncb  ,  angewachsene  Eingeweide).  Mit  der 
Geschwulst  entsteht  gleichzeitig  Schmerz,  uud  zwar  wird  bei  der  Entstehung  der 
Einklemmung  ein  Stich  angegeben  und  breitet  sich  der  Schmerz  aubjectiv  rasch 
in  den  Bauch  bis  zum  Nabel  hin  aus ,  ohne  anfangs  durch  Druck  gesteigert  zu 
werden,  was  jedoch  bald  nach  Eintritt  der  Einklemmung  der  Fall  ist.  Die  Stelle 
des  heftigsten  Schmerzes  ist  die  Bmcbpforte,  dann  die  vorgelagerte  Geschwulst 
und  breitet  sich  dann  in  der  Umgebung  der  Bmcbpforte  allmälig  Über'  den  ganzen 
Bauch  aus.  Die  Steigerung  erfolgt  ferner  mit  der  Dauer  der  Einklemmung  und 
der  Zunahme  der  Spannung  der  Geschwulst,  um  später,  wenn  es  zur  GangriUi 
kommt,  oft  plötzlich  zu  schwinden.  Geringe  Schmerzen  mögen  nicht  verleiten,  der 
Einklemmung  nicht  weiter  nachzuforschen.  In  Folge  des  Schmerzes  sucht  der 
Kranke  eine  Lagerung  einzunehmen,  wobei  die  Tbeile  am  weuigsten  gespannt 
sind  (besonders  wichtig  ist  dieses  für  die  Uernia  of'turcUona) .     Erbrechen    folgt 
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sehr  oll  UDmittelbar  nach  der  Einkiemranng ,  iJUst  dann  wieder  Dach,  um  sich 
bei  Andauer  der  EiaklemmuDg  immer  mehr  bis  zu  kurzen  Unterbrechungen  zo 
wiederholen.  Mit  der  Steig;erung  der  Veränderungen  am  Darme  fol^t  bei  Eintritt 
des  Brandes  ein  Nachlass ,  um  einem  andauernden  Schluf lizen  Platz  zu  machen. 
Daa  Erbrechen,  anf^n^licb  schleimig,  dann  gallig,  wird  endlich  fHcutent.  Erbrechen 
aliein  ist  kein  Zeichen  der  Einklemmung,  da  es  bei  NetzbrUrhen ,  selbst  bei  Ent- 
zündung leerer  I^rucbsflokn  vorkommen  kann.  In  der  Zwischenzeit  des  Krhrechena 
meist  andauernde  l'oblicbkeit ,  Brechneigung,  Aufstossen.  Stublverhaltung  bat 
besonderen  Wertb ,  wenn  nach  wiederhotten  Clystieron  keine  Entleerung  erfolgt, 
aber  Darmgase  auch  nicht  abgehen  (Verwechslung  mit  der  bei  den  Cl3n5tieren 
eingedrungenen  Luft  zu  vermeiden).  Nicht^deatoweniger  können  Kothmassen  abgehen, 
wenn  der  unterhalb  der  Einklemmung  liegende  Theil  de»  Darmes  davon  erfüllt 
ist,  ja  es  kann  selbst  eine  Art  Diarrhoe  (mit  reichlichen  Stuhlentleerungen) 
ChoUra  hfirnifjue^  bestehen,  trotz  heftiger  Einklemmung,  was  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  ^als  ein  ungünntiges  prognostisches  Zeichen  aufzufa.<isen  ist.  Die 
Spannung  des  Bauches  nimmt  immer  zu ,  die  Darmwindungen  treten  deutlicher 
hervor  und  können  nach  ihrer  Lage  und  ihrer  Breite  zur  Diagnose  der  Ein- 
kteuimungsstelle  führen.  Die  Spannung  steigert  sich  bis  zur  Lösung  der  Ein- 
klemmung oder  dem  Tode.  Der  Puls  steigt  oft  nur  langsam  an^  wenn  selbst  die 
heftigsten  Erscheinungen  vorbanden  sind ,  hat  aber  als  beschleunigter  und  faden* 
förmiger  ungünstige  Bedeutung.  Verfall  des  Gesichtes^  Schweisssecretion  (kalter, 
klebriger  Schweiss)  sprechen  ftlr  tiefgehende  Verändenii  gen  der  Vnrlagernng.  Der 
PercuHsionsschall  giebt  uns  Aufsehluss  über  den  Inhalt.  Doch  spricht  leerer  Schall 
nicht  immer  für  alleinige  Netzvorlagerung  oder  eines  anderen  soliden  Organes,  denn 
der  tympanitiscbe  Darmton  kann  durch  reichliches  Bruchwasser  gedeckt  sein.  Mit 
Andauer  der  Kinklemmungserschelnungen  tritt  Störung  im  Bewusstsein  auf.  Fieber 
ist  anfangs  gering  und  steigert  sieb  mit  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  das 
Bauchfell  und  die  äusseren   Bruchbüllen. 

Wührend  man  den  Störungen  des  Darmtracles  bei  eingeklemmten  Brüchen 
und  den  Allgemeinerscbeinungcn  eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  hatte, 
war  dieses  bezüglich  der  Harnausscheidung  nur  bei  inneren  Einklemmungen  der 
Fall.  Bei  aua^eren  Vorlagcrungcn  waren  die  Angaben  selten  und.  meist  zufilllige. 
Verminderung  der  llarnraenge  beobachtete  Dupdytukn  bei  Peritonitis,  Albeht  bei 
Bemia  inflavtmnta ;  Uberti  Harnhoachwerden  nach  der  Heniiotoroie,  Eui'ias 
Anurie  bei  Gangrän  mit  Perforation,  üüule  üarnverbaltung  nach  Hemiotomie 
bei  einem  gangränösen  Darme,  Jancsxkiewitsch  Harnverhaltung  bei  einem  ein- 
geklemmten  Schenkelbruche. 

Beobachtungen  ergaben  (Englisch): 

1.  War  der  Harn  vor  der  Einklemmung  eiweiasfrei,  so  tritt  nach  verschieden 
langer  Daner  Kiweiss  im  Harne  anf,  dessen  Menge  steigert  sich  immer  mehr  und 
erreicht  das  Maximum  vor  der  Operation  oder  in  der  nächsten  Harnentleerung, 
um  dann  wieder  stetig  abzunehmen  und  gänzlich  zu  verscbwinden,  wenn  der  Verlauf 
ein  normaler  ist   und  keine  Complicationen   von  Seite  des  Darmes  hinzutreten. 

3.  Die  Zunahme  des  Eiweisses  erfolgt  in  gleichen  Zeiträumen  um  so  rascher, 
je  länger  die  Einklemmung  besteht. 

3.  Die  Menge  des  Eiweisses  ist  bei  jenen  Fällen,  welche  zum  Bruchschnitte 
kommen,  grösser  als  bei  solchen,  wo  die  Reposition  gelingt. 

4.  Bei  Individuen,  deren  Hamorganc  schon  früher  erkrankt  waren  oder  bei 
denen  aogar  schon  Eiweiseausscheidung  t'orhanden  war ,  tritt  da.s  Eiweiss  um  so 
leichter  im  Harne  auf  oder  erscheint  beziehungsweise  in  grosserer  Menge. 

5.  .)e  länger  die  Einklemmung  dauert,  um  so  eher  tritt  Eiweiss  im  Harne 
auf,  doch  steht  die  Menge  nicht  in  directem  Verhältnisse  zur  Dauer,  sondern 
variirt  nnch  den  einzelnen  Fällen.  Der  Eiweisagehalt  nimmt  mit  der  Dauer  zu  und 
steht    in    direoter  Beziehung  zu    ihr.    Je   heftiger  da«  Erbrechen,   nm    so   1«Ic^^t 
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wird    tüweiBs    im    Honie    beobachtet ,    ohne    dasa  jedoch    dessen    Menge    mit   detr 
Heftigkeit  des  Erbrechens  in  geradem  Verhältnisse  steht. 

In  diagnostischer  Beziehung  können  wir  diese  Befunde  in  zweierlei  Weifte 
Verwertben  :  1,  Bezüglich  der  Art  der  Vorlagerung,  2.  Bezüglich  deren  Beschaffenheit. 
Ans  dem  Vorbandensein  des  Eiweisses  können  wir  auf  die  Einklemmung  einer 
Darmschiinge  schliessen;  das  Fehlen  läset,  wenn  die  übrigen  Erscheinungen  keinen 
hohen  Grad  erreichen ,  die  Einklemmung  eines  Darmanhan^es  oder  des  blossen 
Netzes  vcrmuthen ,  darüber  müssen  jedoch  erst  fortgesetzte  Untersuchungen  Auf- 
schluss  geben.  Je  reichlicher  das  Eiweiss  auftritt,  um  so  weiter  fortgeschritten  ist 
die  organische  Veränderung  des  eingeklemmten  Darmes. 

Das  Vorhaudeuäein  von  Eiweisa  mit  Gangrän  des  Darmes  bedingt  eine 
schlechte  Prognose,  da  die  Möglichkeit  einer  Anurie  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Die  in  »chwereu  Fällen  der  Einklemmung  auftretenden  nervösen  Er- 
scheinungen als:  Ziehen  in  den  Muskeln,  clonische,  tonische  Krämpfe,  Convulsionen 
unter  der  Form  der  Eclampsie  und  ICpilepsie,  Contracturen,  Tetanie,  Paralyse  und 
Hemiplegie,  verbunden  mit  auffallenden  Ckillapserscbeinungen,  wofür  man  die  ver- 
Bcbiedensteu  Erklärungen  ver^ncht  hat,  entsprechen  den  Zufällen,  die  wir  auch  bei 
der  Urämie  wahrnehmen  können.  Es  konnten  dieselben  bis  jetzt  nicht  dabin 
bezogen  werden,  da  die  Hamnntcrauchungen  fehlten.  Ein  Vergleich  der  Fälle,  wo 
hochgradige  Albuminurie  und  nervöse  Zufälle  auftraten,  lässt  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen ,  dasa  die  nervösen  Zuteile  auch  durch  die  Störung  der 
Nierenfunctiun  bedingt  sein  können. 

Nach  den  Stadien  verhalten  sich  die  Erscheinungen  im  Allgemeinen:  bei 
venöser  Hyperämie  (1.  Stadium)  ist  es  unmöglich,  die  Geschwulst  zu  verkleinern, 
die  Geschwulst  ist  gespannt,  die  Umgebung  der  Briicbpforte  hart,  Koliken  und 
Aufstosäen  in  immer  kürzer  werdenden  Pausen,  manchmal  mit  sichtbaren  Darm 
bewegungen,  der  Banch  wenig  oder  nicht  aufgetrieben,  nur  bei  stärkerem  Drucke 
emptindlicli ,  um  so  mehr,  je  tiefer  am  Darme  die  Einklemmung  sitzt.  Erbrechen 
und  Brechneigung  kann  fehlen,  wird  aber  um  so  leichter  auftreten,  je  höber  oben 
die  Einklemmung  sitzt  und  je  mehr  der  Magen  gefüllt  ist.  Im  2.  Stadium  (Ent- 
zündung). Die  Geschwulst  wird  umsumehr  gespannt,  je  grösser  der  vorgelagerte 
Darm  ist.  Die  Spannung  und  Sohmerzhaftigkeit  des  Hauches  ist  gesteigert  und 
am  stärksten  an  der  Bruchpfortengegeiid ,  das  Erbrechen  steigert  sich  zum  Kutb- 
erbrechen,  Fieber  tritt  ein,  der  Verfall  macht  sich  bemerkbar.  Die  SchmerzhaPlig- 
keit  der  Geschwulst  ist  Immer  geringer  als  am  Verbindungsstrange.  Ist  es  zum 
Brande  (3.  Stadium)  gekommen,  so  ist  neben  Steigerung  der  Allgemeinerscheinungeu 
die  Schmcrzhafligkeit  des  Bauches  und  der  Geschwulst  vermindert,  ebenso  die 
Spannung  der  letzteren,  wogegen  sich  an  ihr  die  Erscheinungen  der  Hautgangrän 
bemerkbar  machen  und  selbst  nach  dem  Durchbrnche  Kothabgang  durch  den 
widernatürlichen  After  erfolgen  kann.  Die  Dauer  des  Zustundes  ist  sehr  verschieden, 
oft  kommt  es  schon  nach  kurzer  Zeit  zum  Durchbruehe  (t>  Stunden),  oft  erst  nach 
2U — 24  Tagen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Ausraittlung  des  Sitzes  der 
Einklemmung.  Derselbe  ist  meist  in  der  Bruchpforte  bei  kleinen,  frischen  Brüchen, 
wo  der  Bruchsack  noch  keine  Veränderungen  eingehen  konnte,  die  Bruchpforte 
liegt  der  Vorlagerung  fest  an,  so  dasa  der  Finger  nicht  eindringen  kann  und  der 
Ring  der  Pforte  undeutlich  ist,  wobei  das  Anprallen  beim  Husten  an  der  Bruch- 
pforte scharf  begrenzt  ist  (weniger  verlässlich  bei  stark  gespanntem  Banchri. 
Bei  alteren  Brüchen,  welche  sonst  immer  durch  Bruchbänder  gut  zurückgehalten 
wurden,  bildet  der  Ort  der  Einklemmung  einen  Wall,  der  weder  vor-  noch  rück- 
wärts geschoben  werden  kann.  Als  Sitz  der  Einklemmung  gilt  der  Bruchsackhals 
bei  älteren,  grösseren,  wiederholt  eingeklemmt  gewesenen,  durch  ein  Bruchband 
nur  unvollkommen  zurückgehaltenen  Brüchen,  deren  Hals  die  Bruchpforte  nicht 
voilaländig  auffüllt ,  ho  dass  der  eingeführte  Finger  deutlich  das  Gefühl  eincji 
Stieles  liat ,  der  nach  ein-  und  aufwärts  verschoben  werden  kann,  wobei  die 
Bruchpforte    frei,    schlaff,    Öfter   weicher    ist.     Sitzt   die   Einklemmung    tiefer  im 
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Bruchaacke,  so  tritt  neben  den  angegebenen  ErBcheiniin^en  noch  die  EinBebnUrung: 
der  Gdsehwulst  an  einer  tieferen  Stelle  ,  ungleiche  Spannnng  (geringer  am  oberen 
Theile)  mit  der  Möglichkeit,  den  oberen  Tbeil  voUatändig  entleeren  zu  können^  hinzu. 
Die  wichtigste  Aufgabe  ist  es,  den  Bruch  zurückzubringen.  Dasaelbe 
gefichieht  durch  die  Taxis,  welche  nach  Einigen  möglichst  lange  und  mit  Gewalt 
ibrtgesetzt  werden  soll,  in  der  Voraussetzung,  dass  sie  immer  gelingen  mässe,  wo- 
gegen aber  die  von  diesen  Chirurgen  selbst  gemachten  Brucbscbnitte  sprechen.  Nach 
Anderen  soll  die  Taxis  nur  kui'ze  Zeit  und  mit  grösster  Schonung  vorgenommen 
und  bei  Mi««erfolg  sehr  bald  der  Bruchschnitt  gemacht  werden.  Unter  der  anti- 
septischen  Wundbehandlung  hat  Letzteres  entschieden  den  Vorzug,  da  die  reactiven 
Eirscheiniingen,  inabesondere  die  Bauehfollentzilndung  fast  Null  sind,  wenn  früh  operirt 
wird,  andererseits  dagegen  der  fortgt^setzte  Druck  leicht  Qin'tscliung  dos  Darmes 
zur  Folge  hat.  Alt»  Gegenanzeigen  flir  die  Taxis  kOunen  gelten:  wenn  der  Bruch 
nicht  gespannt,  wenn  die  Haut  geröthet  ist;  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst 
bei  vorhandener  Spannung  und  Hilrte  an  der  Bruchpforte,  Zunahme  der  Ein- 
klemmungserscbeinungen  ,  Sinken  der  Krül^e  und  Zeichen  einer  vorausgegangenen 
gewaltsamen  Taxis.  Um  das  Zurückbringen  der  Vorlagerung  zu  erleichtern,  wurden 
verschiedene  unterstützende  Mittel  an^'egeben,  die  sich  nach  der  Anschauung  über 
die  cinschntlrenden  Gebilde  Änderten.  Die  Mehrzahl  strebte,  den  Kranken  wider- 
standlos zu  machen  und  allgemeine  Erschlaffung,  damit  auch  der  Bruchpforte, 
herbeizufillireu.  Blutegel  in  grosser  Zahl,  Adt^rlass,  Brechmittel  bis  zur  Ohnmacht, 
unterutUtzt  von  wannen  Bädern,  werden  heutzutage  nicht  of)  mehr  in  Anwenduug 
gezogen.  Warme  Bilder,  Abführmittel  (vorsichtig),  Clystiere,  warme  Ueberschläge 
gelten  noch  als  sehr  verwendbar  und  sind  oft  von  Erfolg  begleitet.  Um  das 
Volumen  der  vorgelagerten  Theile  zu  verringern,  wurden  mit  ähnlichem  Erfolge 
kalte  Bäder,  kalte  Ucberftchläge,  kalte  Douchen  angewandt,  doch  im  Ganzen  weniger 
als  die  Wärme.  Als  eines  der  wesentlichen  Mittel  erweisen  sich  Chloroform,  Aether 
zur  Narcose,  während  andere  Narcotica  (Tabakciystiere»  Opium,  Morphium)  weniger 
Bichere  Untersllltzung  bringen.  Je  acuter  die  Erscheinungen  verlaufen,  um  so  weniger 
utttzcn  die  unterstützenden  Mittel.  In  allen  Fällen  soll  aber  der  Darm  so  viel  als 
möglich  entleert  werden ,  wozu  erfahrungsgemäss  grössere  Eingiessungen  ,nacb 
Hbgar)  von  wesentlichem  Nutzen  Hind,  indem  durch  die  Anfllllung  der  Därme 
häufig  die  eingeklemmte  Hchliuge  herausgezogen  wird,  wie  man  dieses  auch  durch 
die  nach  Simon  in  den  Mastdarm  eingeführte  Hand  zu  erreichen  suchte.  Als 
wcMeotJiche  Vorbereitung  gilt  die  Lagerung  der  Kranken ,  so  dnss  das  Becken 
etwas  erhöht,  die  Baucbwand  voltständig  schlaf!'  und  die  Extremitäten  angezogen 
Bind  (negative  Taxis).  Diese  wesentlichen  Bedingungen  wurden  übertrieben  ,  der 
Kranke  mit  den  Beinen  hoch  gehoben,  auf  den  Karren  mit  bernbh.ingendem  Kopfe 
geladen  und  dabei  noch  heftige  Erschütterungen  des  Kiirpers  ausgeführt,  um  durch 
die  herabsinkenden ,  incht  vorgelagerten  Eingeweide  einen  Zug  ausüben  zu  lassen. 
Jetzt  sucht  man  vorzüglich  auf  die  Geschwulst  selbst  zu  wirken  (positive  Taxis). 
Ist  der  Kranke  in  der  entsprechenden  Weise  gelagert,  so  set^t  der  Openiteur 
Daumen  und  Zeigelinger  oder  alle  Finger  der  linken  Hand  in  der  Umgebung  der 
Bruchpforte  auf  und  übt  einen  leichten  Druck  auf  den  eingeschnürten  Theil  aus, 
nm  ein  Abknicken,  Beitliches  Ausweichen  oder  Verschieben  der  ganzen  Vorlagcrung 
ohne  Aufheben  der  Einklemmung  zu  verhindern,  während  die  andere  Hand  einen 
gleiehmäsaigen  oder  sich  allmälig  steigernden  Druck  auf  den  übrigen  Theil  der 
Vorlagcrung  ausübt.  Nur  bei  sehr  grossen  Brüchen  drückt  man  mit  beiden  Händen 
auf  die  Bruchgeschwnlst,  während  ein  Oehilfe  den  Bnichhals  zusammendrückt.  Der 
Druck  »ei  milde,  sich  allmälig  steigernd,  er  suche  zuerst  den  Inhalt  der  Oedärme 
SU  entleeren  und  dano  diese  zurückzuschieben.  Um  das  abftlhrende  Rohr  in  die 
Fortsetzung  des  zuführenden  zu  bringen,  bat  man  gerathen,  die  Geschwulst  etwas 
bervürziiziehen  oder  seitlich  zu  neigen,  wodurch  der  ktappenförmige  Verwjhlnss 
überwunden  werden  soll.  Wird  dabei  der  Bruch  immer  weicher,  entweicht  der 
Inhalt    unter  Gurren,    erfolgt    die  Abnahme    der  Gescbwnlst    gleichm&ttaif^ ^   w^Vv 
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plötzlich  unter  Verscbieben  der  ganzen  Geschwulst,  iJUst  sich  die  Bruchpforte  frei 
itlhlen  und  liegt  der  Druchsack  noch  vor  der  Bruchpforte,  so  kann  die  T&xie  jus 
gelungen  betrachtet  werden ,  wobei  eich  da«  Gefühl  dea  Kranken  rascher  bessert. 
NetzbrUche  lassen  sich  schwerer  zurückbringen  y  verursachen  kein  Gurren.  Eines 
Umstaudes  möge  noch  gedacht  werden.  Die  Reposition  gelingt  am  leichtesten,  wenn 
man  den  zuletzt  vorgefallenen  Theil  zuerst  zurückbringt.  Da  dieser  meint  ara 
hinteren  Umfange  der  Geschwulst  Hegt,  so  versuche  man  den  Druck  an  dieser 
Stelle  zuerst}  wie  es  die  Kranken  nach  Erfahrung  uft  Kelbst  thun,  wenn  der  Bruch 
sich  öfter  verlagert  hatte.  Als  Hilfsmittel  bei  der  positiven  Taxis  werden  Hin-  und 
Herschieben  der  Gcachwulst,  Hervorziehen,  Hin-  und  Herrollen  zwischen  beiden 
Händen  angegeben ,  wobei  int»b^  sonders  das  Hervorziehen  mit  Vorsicht  gemacht 
wenien  muss,  indem  bei  bestehender  Gangrän  leicht  eine  Lösung  der  Verwachsung 
mit  Kotherguss  in  die  Bauchhöhle  erfolgen  kann.  Die  unangenehmen  Zufitlle,  welche 
beim  Zurtlckbringen  eintreten  können,  sind :  Zerreisaung  des  Bnichsackes ,  meist 
bei  grossen,  alten,  chronisch  eingeklemmten  Brüchen,  mit  dem  deutlichen  Gefühl 
des  Krachens  und  Reissens  für  den  Arzt  und  Kranken  und  bedeutenden  Blut- 
nnterlaufungen,  wobei  die  Härte  der  Gei^chwulst  ungleichmaspig  wird  und  an  einer 
Stelle  eine  Lücke  mit  grÖSäter  Nacbgiebigkeit  deutlich  wahrnehmbar  ist^  Zerreissung 
der  GeflUse  in  allen  Schichten  der  Bruchhüllen  und  an  der  Vorlagerung  mit  oft 
bedeutenden  Blutansammlungeu  entsprechend  der  Stelle:  Entzündung  der  einzelnen 
Theile  bis  zur  Vereittiriing  oder  zum  Brande  mit  Zerreissung  des  Darmes;  Schein- 
reduction  (wovon  später)  mit  Andauer  der  Einkleramungserscheiniingen. 

Schwieriger  wird  das  Zurückbringen  der  Eingeweide  und  die  Lösung  der 
Einklemmung  bei  früher  schon  angewachsenen  Eingeweidebrüchen,  indem  die  Ein- 
klemmung sehr  oft  durch  die  Verschiebung  derselben  in  Folge  der  Verwachsung 
bedingt  ist.  die  unter  Umstäudcu  nicht  gehoben  werden  kann,  ausser  durch  Bloss- 
legnug  der  entsprechenden  Theile,  und  der  sonst  für  eingeklemmte  Eingeweidebrücbe 
dieser  Art  raögliehst  zu  vorraeidendü  Brnchschuitt  vorgenommen  werden  muss.  Man 
suche  den  Inhalt  der  Verlagerung  soviel  als  möglich  weiter  zu  befördern  oder 
bestrebe  sich,  die  zuletzt  noch  vorgefallenen  Theile  zurückzubringen,  wm  sehr 
häutig  durch  einen  andauernden  Druck  geschieht. 

Hat  die  Einklemmung  einen  gewissen  Grad  erreicht,  und  war  die  versuchte 
Taxis  erfolglos,  so  muss  man  zur  Hcrniotomie  schreiten.  Dieselbe  zerfällt  zunächst 
in  zwei  Arten ;  ohne  und  mit  ErÖffnnng  dea  Bruchsackea.  Der  in  Folge  dessen 
geführte  Streit  hat  zu  folgenden  Anzeigen  und  Gegcnanzeigen  geführt.  Der  Brucb- 
Bchnitt  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackea  kann  vorgenommen  werden:  von  geübten 
Opernteuren ;  bei  juugen  BrUchen,  bei  denen  keine  Bruchbänder  getragen  wurden 
und  nicht  schon  wiederholt  Einklemmung  vorhanden  war,  da  Veränderungen  dei 
Bruchsackes  fehlen;  bei  chronischer  Einklemmung,  wo  keine  bedeutende  Veränderung 
der  Vorlagerung  angenommen  werden  kann  ,  daher  bei  gros.sen  Hodensack-  und 
Nabelbrüchen ;  bei  vollständiger  Verwachsung  des  Inhaltes  unter  sich  und  mit  den 
Hüllen;  bei  Brüchen,  welche  keinen  eigentlichen  Bruchsack  haben:  Coecal-,  Bla-^en 
brüche  etc.  Als  Gegenanzeigen  gelten:  Verwachsung  dea  Bruchsackes  mit  den 
äusseren  Hüllen:  hypertrophisches  Netz,  welches  nach  der  Erweiterung  der  Bruoh- 
pforte  nicht  reponirt  werden  könnte,  sowie  überhaupt  andere  EntxUuduugaprocease 
an  den  vorgelagerten  Theilen;  Nichtentleerung  des  Hruchwassers;  Unmöglichkeit 
sich  von  der  BeschatTenheit  der  Theile  zu  überzeugen  ;  leichtes  Auftreten  von 
ausgebreiteten  Entzündungen  in  Folge  der  schwierigen  LuslÖsung  des  Bruchsackes. 
Als  Anzeigen  für  den  Bruchschnitt  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  gelten  Brürho 
mit  engen  Bruchpforten  und  rascher  bedeutender  Vergrösserung ,  wenn  bei  dem 
Bruchschnitte  ohne  Eröffnung  das  Zurückbringen  der  Vorlagerung  nicht  gelang. 
Vergleicht  man  die  beiden  Arten,  so  gehen  jetzt  viele  Gründe,  welche  man  früher 
gegen  die  Eröffnung  des  ßruchsackee  anführte,  als:  Gefahren  der  Verletzung  des 
Bauchfelles,  folgender  Bauchfellentzündung,  Verletzung  der  Vorlagerung,  Abriiessrn 
dee  Blutes  in  die  Bauchhöhle  u.  s.  w.  verloren,  da  unter  der  gegenwärtigen  antisep- 
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tischen  Verbandweiae  alle  die  Zufälle  von  Seite  des  Bauchfelles  wegfallen  und  es 
llsst  sieb  im  Allgemeioen  8ageD :  Ut  ea  möglich^  die  Diag^nose  der  Einklemmung 
ausserhalb  des  Brucbsackes,  sowie  des  Zustandas  der  Vürlagerung  festzustellen,  so 
kann  man  die  Eröffnung  des  Brachsackes  unterlassen,  die  Brucbpforte  ausserhalb 
desselben  erweitem,  und  das  Zurlickbringeu  verursachen,  da  es  sicher  viele  Fälle 
gicbt,  wo  man  obno  Kröffnung  ausreichen  wird,  denn  bei  Misslingen  ist  die  Eröffnung 
noch  immer  möglich.  Das  Verfahren  bei  der  Operation  ohne  Eröffnung  hi&ngt  davon 
ab,  ob  man  den  Bnichsack  zurückschieben,  oder  unterbinden,  oder  sich  mit  d^em 
blossen  Zurückbringen  der  Eingeweide  begnügen  will?  Die  Erweiterung  erfolgt 
subcutan,  indem  man  die  Finger  zwischen  Bruchsack  und  Pforte  einbohrt  und  so 
die  Erweiterung  vornimmt  oder  durch  eine  kleine  Hautwunde  in  einiger  Entfernung 
vou  der  Pforte,  durch  welche  ein  geknöpftos  Messer  eingeführt  wird.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wird  die  Gegend  der  Bruchpforle  durch  einen  kurzen  Schnitt  blossgelegt 
und  die  Pforte  selbst  entweder  von  innon  nach  aussen  oder  umgekehrt  gespalten, 
letzteres  besonders,  wenn  es  nicht  gelingt,  mit  Instrumenten  unter  die  fibrösen 
Gebilde  zu  gelangen.  Bei  dem  Zurückbringen  der  Eingeweido  hut(^  man  sich,  den 
Bruch»aek  zugleich  zurUckzuHchieben ,  da  sonst  leicht  die  Einklemmung  in  einem 
Theile  dea  HruchsackeB  fortbestehen  konnte.  Die  weitere  Behandlung  ist  die  einer 
einfachen  Wunde. 

Bei  dem  Hnicbschnitte  mit  Eröffnung  de»  Hruchsnckes  (antiBeptiscbes  Ver- 
fahren der  Operation  immer  xn  empfehlen)  spaltet  man  die  Haut  in  entsprechender 
Lftnge  des  Bruches  mit  Schonung  der  Gegend  der  Bruchpforte,  aber  immer  so, 
dasB  es  gelingt,  möglichst  bequem  zur  einklemmenden  Stelle  zu  gelangen,  durch 
einen  Längsschnitt,  der  zu  einem  T-  oder  Kreuzschnitt  erweitert  werden  kann 
Die  Scbnittfohrung  geschieht  am  besten  durch  vorsichtiges  Emporheben  der  Haut 
und  Trennung  der  Falte  von  innen  nach  aussen  oder  umgekehrt,  uro  so  v.^rsichtiger, 
je  dünner  die  Scliicliten  derselben  oder  je  stürker  die  Verlötbung  der  Scldchten 
ist.  Das  Unterhautzellgewebe  wird  am  besten  nach  Emporheben  einer  kleinen 
Falle  und  Einsclineiden  derselben  an  der  Pincette  auf  der  Hohlsonde  gespalten. 
In  derselben  Weise  werden  auch  die  äusseren  BruchhUlIen  durchtrennt.  Die  Zufälle, 
welche  bei  der  Durchtrennang  dieser  Schichten  eintreten  können,  sind:  Verwachsung 
aller  Schichten  mit  dem  Bruchsack,  so  dass  es  unmöglich  ist,  dieselben  zu  unter- 
scheiden (vorsichtig  in  die  Tiefe  dringen);  Wucherung  des  Unterhautzellgewebes, 
so  dass  es  netzühnlich  wird;  Einlagerung  von  Drüsen,  Cysten  ;  Oedem  in  demselben; 
Verdickung  des  Ueberzuges  an  auagebreiteten  Stellen ,  so  dass  sich  das  Gewebe 
in  eine  grosse  Anzahl  von  Schichten  trennen  Iftsst;  Verletzung  der  oberflächlichen 
eßUse;  endlich  Lagerung  der  Eingeweide  unmittelbar  unter  der  Haut  bei  fehlendem 
ruchsacke.  Letzteres  hat  statt  bei  Vorlagerung  eines  Eingeweides,  das  nicht  allseitig 
om  Bauchfelle  überzogen  ist  und  Führung  des  Schnittes  an  dieser  Stelle;  bei 
rreissung  des  Bruchsackee  nach  Verletzungen  an  verschiedenen  Stellen  desselben ; 
ufsAUgung  desselben  nach  Druck  und  Zerstörung  durch  Eiterung,  Geschwüre; 
mich  vorausgegangenem  Bruchschnitt.  Als  Kennzeichen  eines  solchen  Vorfalles  der 
Eingeweide  kann  bei  normaler  Haut  und  normalem  ünterhautzeilgewebe  angesehen 
werden:  1.  Einschnürung  der  BrurhgeschwuUt  unterhalb  der  Bruchpforte ;  2.  Vor- 
handensein der  Fluctuation  im  unteren  Thcite  der  Goscliwulst;  3.  AusHiesson  venösen 
Blatea  beim  Schnitte;  4.  Vorlagerung  einer  dunkelbraunen,  marmorirten ,  nicht 
glänzenden,  matten  Masse,  welche  nach  Abstreifeu  der  oberllüciiticheu  Schichte  die 
glänzeude  seröse  Oberfläche  des  Darmes  sehen  lässt  und  allseitig  umgangen  werden 
nn,  nachdem  kein  Bruchwasser  ausgefloasen  ist;  5.  dass  man  mit  dem  Finger  den- 
och  nicht  unter  die  Bruchpforte  eindringen  kann,  trotzdem  sich  diese  Gegend 
hart  anfühlt.  Manchmal  gelingt  es  bei  Umgreif<£)t  der  dunklen  Masse  einen  Rias 
tiacbzu  weisen. 

f  Bei  bestehenden  Einklemmungserscheinungen  soll  man  es  bei  aufgelagerteo, 

nlbst  entzündeten  Drüsen  nie  unterlassen ,  in  die  Tiefe  zu  dringen ,  da  leicht  ein 
Bruch  durch  die  DrUse  gedeckt  sein  kann.     Cysten  werden  sich  leicht  durch  ihre 
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SohwAppung  crkennon ,  und  eine  voraichti^e  Eröffnung ,  eine  Verweebslung  mit 
einer  durch  Krach wasser  gefüllten  ßruchftackauRBtlUpung  vonneiidon  lasaen.  Die 
wichtigste  Unterscheidung  ist  die  des  Brachsackes  von  den  Übrigen  IMecknngen, 
da  dessen  Eröffnung  immer  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  gemacht  werden  musa. 
AJs  ein  sehr  wichtiges  Zeichen  wird  es  angesehen ,  dass  der  Bruchsack  an  der 
Verschiebung  der  Ilautränder  nicht  Theil  nimmt,  und  so  lange  die  Schichten  mit 
der  Haut  Terschoben  werden  können ,  hat  man  den  Bruchsitck  noch  nicht  blosa- 
geiegt.  Die  folgenden  Merkmale  dienen  gleichzeitig  zum  Unterschiede  rem  Darme 
und  mögen  daher  folgen.  Der  ßruchsack  zeigt  eine  unebene,  mit  einzelnen  Zell- 
gewebsresten  Uberzogc^nc  Oberflflclie  von  silbergrauem  Ansehen  mit  Blutungen  beim 
Auslösen  aus  der  Umgebung;  die  ('onsistenz  und  Spannung  der  Geschwulst  ist 
ungleich;  das  Oefassnetz  unregelmässig;  Fehlen  einer  Knickungsfurchc  (wie  sie 
immer  bei  der  Vurlagerung  ein&r  Darmschlinge  vorhanden  ist) ;  Unmöglichkeit  der 
deutlichen  Wahrnehmung  der  einschnürenden  Stelle  und  des  EinfQbrens  selbst  einer 
Sonde  in  den  freien  Raum  der  Bauchhöhle;  kein  Ansdiessen  von  Bruchwaeaer; 
Unmöglichkeit  des  dauernden  Hervorziehens  der  Geschwulst,  die  nach  Aufhören  dea 
Zuges  sogleich  wieder  zurücktritt;  Zusammendrücken  nach  Erweiterung  der  ver- 
meintlichen Einklemmungsstelle  ändert  niclits  an  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst; 
Möglichkeit  des  Abhebens  längerer  oder  kürzerer  Bindcgowebsftlden ;  Fulilbarkcit 
eines  tiefer  liegenden  Körpers  an  fluctuirenden  Stollen.  Am  Darme  zeigt  sich 
dagegen  eine  glatte,  glänzende,  nach  Abstreifen  der  aufgelagerten  Exsudatmaase 
gleichmässige  Oberlläche  mit  feinem ,  ijuer  tlber  den  Darm  verlaufendem  GeOlss- 
netze;  Vorhandensein  der  Knickungsfurche;  allseitiges  Wahrnehmen  der  Eiu- 
klemmungsstelle  als  scharfen  Hand  ;  kugelige ,  bimtormige,  cylindrische  Geschwulst 
von  gleichmässiger  Spannung  mit  Zusammenfallen  bei  ausgeübtem  Drucke  auf  dieselbe 
nach  Erweiterung  des  einschnürenden  Ringes. 

Bevor  man  zur  Eröffnung  des  Bruchsackes  schreitet,  kann  man  die  Bruch- 
pforte einschneiden  und  jetzt  die  Zurückbringung  der  Eingeweide  versuchen.  Die 
Erweiterung  geschehe  aber  immer  mit  Vorsicht  und  in  derselben  Richtung,  wie  bei 
Eröffnung  des  Bruchsackes.  Führt  dieses  nicht  zum  Ziele  ^  so  eröffnet  man  den 
Bruchsack,  indem  man  entweder  an  einer  deutlioh  fluctuirenden,  beweglichen  oder 
die  Flüssigkeit  durehscLoinen  lassenden  Stelle  eine  Falte  aufbebt,  diese  an  ihrer 
Spitze  einschneidet ,  bis  Hruchwasser  ausÜiesst  und  in  den  Schnitt  »ogleieh  eine 
Hohlsonde  einführt,  ehe  man  die  Pincetten  loslässt,  oder  man  sticht,  wenn  man  der 
unterhalb  beHndlicben  Flüssigkeit  sicher  ist,  direct  mit  dem  Spitzbistouri  ein.  Auch 
dAB  Fassen  mit  zwei  Pincetten  und  Zerreissen  der  Membran  oder  Durcbsohaben 
mit  der  Hohlscmde  wurde  empfohlen.  Ist  die  Oeffnung  hinlänglich  gross,  so  fasat 
man  die  Ränder  des  Bruchsackes  allein,  ohne  Fujicia  proprio,  um  sie  gehörig 
spannen  zu  können  und  erweitert  sie  mit  dem  Knoptbistouri  in  der  Richtung  dcä 
HantHchnitleR.  Untersucht  jetzt  die  Höhte  und  die  vorgelagerten  Eingeweide,  von 
deren  Beschaffenheit  das  weitere  Verfahren  abhängt.  Insbesonders  wende  man  der 
Untersuchung  des  vorgelagerten  Netzes  seine  Aufmerksamkeit  zu.  Sind  die  Tfaeile 
normal;  so  erweitert  man  die  einklemmende  Stelle  entweder  stumpf,  indem  man 
mit  dem  Zeigefinger  zwischen  l>arm  und  Pforte  einzudringen  sucht  und  so  den 
Ring  zerrt,  oder  indem  man  eigene  dilatirende  Instrumente  (Haken,  Dilatatorien) 
mit  dem  Finger  oder  einer  Hohleonde  einführt.  Trotzdem  das  Peritoneum  dadurch 
nicht  gespalten  wird  und  Scheinreductionen  schwerer  möglich  sind  ^  muss  man 
immer  die  leicht  gefilhrlich  werdende  Quetschung  der  Theile  nicht  unterschätzen. 
Die  Anhänger  dieser  Methode  sind  geringe.  Häutiger  geübt  ist  die  blutige 
Erweiterung  mittelst  eigener  Instrumente  oder  dem  gekrümmten  Knopfbistouri 
(Coopsb).  Gelingt  es  den  Finger  in  die  Bruchpforte  einzudrängen,  so  wird  ant 
ihm  das  Herniotom  flach  eingeführt ,  dann  gegen  den  Rand  aufgestellt  und  mehr 
durch  Druck  als  dnrch  Zug  der  Rand  eingeschnitten.  Dabei  soll  die  Pulpa  des 
Fingers  gegen  den  Darm  gekehrt  sein,  um  eine  Verletzung  desselben  zu  vermeiden. 
Der  Schnitt  werde  nicht  tief  gemacht,  sondern  ziehe  man  es  vor,  zur  Verminderung 
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der  Gefahr,    mehrere  nebeneinaDder    liegende,  kleinere  Eiukerbuugen    tu   machen. 
Gelingt  es  nicht  mit  dem  Finger  einzudringen^  so  ftlhre  man  sanft  eine  HobUonde 
ein,    um    so   vorsichtiger,    je    höher    die  Kioschnarung    liegt  nnd  auf   diener  das 
Uemiotom.     Schichtenweises    Einschneiden    von  aussea  bis  zur  DurchtrennuDg  des 
Ringes,  oder  Eröffnunc^  des  Bauches  llber  der  Einschnürung  und  Lösung  von  hinten 
erfordern    eine    nicht  Alten    zu  Gebote    stehende  Uebung    und    sind    nur    auf  die 
ilusseraten  Fäüc  zu  bcsciiränken.  Sobald  die  Erweiterung  genügend  ist,  führe  man 
den  Finger  iu  die  Bauchliöhle,  damit  eine  etwa  noch  höher  liegende  Einklemmung 
,  nicht  abersehen  werde.    Hervorziehen  der  Eingeweide  und  Besichtigung  der  einge- 
schnürten Stelle    wird    vor  späterer  Durcbbohrimg    schützen.     Bei    der  Reposition 
entleere  man  den  Darm    zuerst    etwas    und    beginne   das  Zurückschieben    an    dem 
zuletzt    vorgelailenen    Stücke,    welche*    an    seinem    leichteren    Hervortreten    meist 
kenntlich  ist,   bei  gehöriger  Spannung  des  Bruchsackes  in  der  Richtung  der  Bruch- 
pforte, indem  man  mit  dem  einen  Zeigefinger  den  zusammengedrückten  Darm  durch 
die  Bruclipforte    führt,    der    andere  ZeigeHnger    schiebt  das  niehst  liegende  Stück 
eben  dahin   und   der  jetzt  erst  zurückgezogene  ernte  Finger  verfährt  in  der  gleichen 
Weise  (scharfe  NAgel   können  dabei  geflüirlich  werden).    Der  letzte  Theil  schlüpft 
gewöhnlich  von  selbst  rasch  zurück,     ht  Darm  und  Netz   vorgelagert,  so  schiebe 
man  ersteren    voraus  zurflck,  indem  das  Netz  schwerer  zusammendruckbar  ist.    Ist 
Alles  zurückgebracht,    so  gehe  man  mit  dem  Finger  in  die  Bauchhöhle  und  unter- 
suche,   um  Scfaeinreductionen     zu  vermeiden,    ob    man  die   L'mgebung  der  inneren 
OefFnung  allseitig  frei  umgehen   kann.     Hindernisse  des  Zurückbringens  sind  :  Ver- 
wachsungen der  vorgelagerten  Theile  unter  sich  uud  mit  der  Umgebung;  Entartung 
derselben;   starkes  Ausgedehntsein  durch  Oase;  Zusammenziehung  des  Bauches  mit 
Abnahme  der   Grösse    der  Bauchhöhle    bei  lange  bestehenden  Brüchen.     Sind    die 
Verwachsungen  frisch  nnd  locker,  so  genügt  oft  ein  leiser  Zug  oder  Abheben  mit 
dem  Finger  oder  der  Hohlsonde.   Sind  dieselben  Älter  aber  schmal,   so  werden  sehr 
dünne  mit  der  Scheere    durchtn'nnt,    stArkero  an  zwei  Stellen    nahe  dem    Darme 
unterbunden  und  dazwischeu  durchschnitten;  sehr  starke  mit  dem  Messer  abgelöst, 
wobei  08  besser  ist,  etwas  Bruclisack  mitzunehmen,  als  die  Operation  unnöthig  zu 
verzögern.  Entartetes  Netz  wird  abgetragen,   doch  ziehe  man  dasselbe  nicht  zu  stark 
hervor.  Zu  starke  Gasfüllnng  wird  durch  Zusammendrücken  des  Darmes,  der  ganzen 
Geschwulst,  Function  mittelst  eines  sehr  dünnen  Trokars  (lojectionsspritze),  Einstich 
mit  dem  Bistouri  gehoben.  Sind  die  Verwachsungen  711  ausgedehnt  oder  kann  die 
Bauchhöhle  die  Eingeweide  nicht  mehr  aufnehmen,  so  bleiben  sie  ausserhalb  liegen 
nnd  werden  gehörig  bedeckt    oder  aber  man  macht  die  Excision  der  Vurlagerung 
mit  folgender  Darmnabt. 

l'eblo  ZuHIIle,  welche  wftbrend  der  Operation  eintreten  können,  sind: 
Verletzungen  der  an  dem  Brnchsackhalse  liegenden  Gefässe  (Arteriu  epigaatrica 
inf.,  oUuratoria  u.  s.  w.)  mit  Blutung  nach  aussen  oder  in  die  Bauchhöhle  entweder 
wahrend  der  Erweiterung  der  Brnchpforte  oder  erst  später  und  dann  in  öfterer 
'Wiederholung.  Im  Allgemeiuen  sind  diese  Blutungen  seltener  als  man  frOlier  annahm 
nnd  werden  am  besten  durch  ITuterbindung  der  Gefftsse  selbst  mit  ausgiebiger 
Erweiterung  der  Wunde  gestillt.  Die  angegebenen  Compressionen  hal>en  sich  nicht 
bewährt.  Da  Blutungen  oft  erst  spiter  auftreten,  so  verdienen  die  Erscheinungen 
des  Verfalles  der  Kranken  unsere  Beachtung. 

Von  verschiedener  Bedeutung  ist  die  Verletzung  der  Gcdilrme  in  Folge 
irriger  Diagnose  des  Bruehsackes,  bei  Verwachsuug  mit  den  Hüllen,  oder  was  am 
h&ufigsten  vorkommt,  bei  der  Erweiterung  der  Bruchpforte.  Ist  blos  der  Bauchfelt- 
tlberzug  durchtrerint,  sti  kann  der  Darm  zurück^'esehobcn  werden,  ohne  dass  eine 
Naht  erforderlich  ist;  doch  möchten  einige  oberflächliche  Hefle  immer  vorzuziehen 
■ein.  Sind  dagegen  alle  Schichten  durchtrennt,  so  mu^s  die  Durmnaht  angelegt 
werden  und  hat  sich  diei^elbe  in  der  Weise  am  besten  bewithri,  dass  mau  un<^efillii 
l'/j  Cm,  weit  vom  Wundrandc  einsticht,  die  Nadel  uniiT  dem  Bauchfflle  bis  auf 
0*50  Cm.    vorschiebt,    aussticht    und    am    entgegengesetzten     Wundrande    Ähnlich 
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einen  gleichen  Tbeil  des  Banchfelles  fasst.  Werden  die  Nähte  gekntlpft,  so  wird  ein 
Theil  des  Wundrandes  eingestülpt  nnd  kommen  Bancbfellplatten 
Breite  fest  aneinander  zu  liegen  und  bilden  eine  innige 
Verklebtmg.    Mit  Catgut  können  die  Fäden  kurz  ab- 
geschnitten werden. 

Eine  besondere  AufinerkRamkeit  erfordert  die 
Beschaffenheit  de«  Darmeä,  der  nach  der  Erweiterung 
immer  vorgezogen  werden  muss^  nm  die  eingeklemmte 
Stelle  genau  zu  untersuchen ;  wobei  jedoch  bemerkt 
werden  muss,  dass  die  grösste  Convexität  der  Schlinge 
oft  mehr  verändert  ist,  als  der  Sitz  der  Einklemmung. 
Rosenrotbe,  selbst  dunkelblaue  Färbung  ist  noch  keine 
Gegenanzeige  zum  Zurückbriügen,  da  sieh  die  Gedftrme 
meist  rasch  erholen.  Gangrän  des  Darmes  kündigt 
sich  sehr  häutig  schon  vor  der  Operation  durch 
Weicherwerden  der  Geschwulst  au ,  so  dass  die 
inliegenden  Theile  jetzt  leicht  durchgefühlt  werden 
können^  wobei  eine  gleichzeitige  livide  Verfärbung 
der  Haut  schon  auf  Durchbruch  des  Darmes  scbliessen 
lässt ;  insbesondere  wenn  Knistern  in  der  Tiefe  wahr- 
genommen werden  kann.  Trotz  der  bestehenden  (Ertlichen  Entzttndungserscheinungen 
hört  das  Erbrechen,  und  der  Schmerz,  selten  das  Schluchzen  auf,  während  die  Kranken 
verfallen,  der  Puls  kleiner,  nnregelmässig  wint  und  die  Haut  ^icli  mit  kaltem  Schweiäse 
bedeckt.  Die  wichtigsten  Zeichen  sind  aber  lutch  Erört'uung  des  Bruchsaekos  am  Darme: 
schwarze,  schwarzbtane  und  gräuliche  VerfUrbung  mit  Ablösung  der  oberflächlichen 
Schicht  oder  MUrbewerden  derselben  und  in  Folge  dessen  leichte  Zerreissbarkeit; 
Verlust  des  Glanzes;  rnmogüchkeit ,  das  Blut  in  den  Venen  zu  verschieben,  undj 
wenn  dieses  noch  möglich,  das  Ausbleiben  der  WiederfUUung ;  Matachsein  des  gana 


Fig.  66. 


Darmes  mit  Zusammenfallen,  ohne  dass  Durchbohrung  besteht.  Erweist  flieh  der 
Darm  brandig,  so  wird  derselbe  ohne  Erweiterung  der  Brnchpforte  cingencbnitten. 
Nur  wenn  die  Kothenticerung  eine  mangelhafte  ist,  erweitere  man  diese,  am  be&icn 
Vom  Darme  aus  mit  oberftUchlicheu  Einkerbungen,  um  ein  Ablösen  der  Verwachsung 
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oder  eine  Eröffnimg  des  Darmes  ober  dieser  zu  verhindern.  Ist  die  brandige  Stelle 
nur  klein  ^  so  legt  man  narb  vorheriger  EiuätQlpun^  derselben,  oder  deren  Aus- 
achneidung  eine  Nahl  in  der  früheren  Weise  an,  wobei  ersterea  vorzuziehen  ist, 
da  dann  die  Abstoßsung  des  Brandigen  nach  dem  Darme  bin  erfolgt.  Zugleich 
kann  man  durch  eine  Gekrösechlinge  den  Darm  in  der  Nähe  der  Bruchpforte 
erhalten.  Dieselbe  muss  aber  immer  so  angelegt  werden ,  dass  man  das  Faden- 
bäudchen  von  unten  nach  oben  durch  das  Gekröae  stösst ,  an  der  oberen  Fläche 
ein  Stück  weiter  quer  geht  und  dann  von  oben  nach  unten  die  Nadel  führt,  da 
dadurch  ein  Druck  der  Schlinge  auf  den  Darm  vermieden  wird.  Die  Angabe,  dass 
der  Dann  auch  ohne  Gekrössclilinge  in  der  Nähe  der  Bruchpforte  liegen  bleibt, 
hat  sich  nicht  bestätigt.  Einführen  eines  Drainrobres  bis  zur  Bruchpforte  kann 
bei  etwaigem  nachträglichem  Durchbruche  das  Secret  nach  aussen  leiten.  Bei 
Brand  in  gröF^serem  Umfange  musa  diese  Stelle  immer  ausgeschnitten  und  die  Naht 
angelegt  werden,  nachdem  das  zuführende  Darmende  vorher  gehörig  entleert  wurde. 
Die  Naht  wird  selbst  bei  Ausschneidung  eines  verschieden  langen  Stücke«  in  der 
früheren  Weise  gemacht,  und  zwar  ohne  Einlegen  cylindrischer  Körper  in  das 
Darmlumen,  indem  diese  Einlagen  immer  reizen.  Auch  die  Einstülpung  des  oberen 
in  das  untere  DürmstUck  mit  folgender  Naht  hat  sich  nicht  besser  als  die  einfache 
Naht  bewährt  (Fig.  67).  Bei  Brand  des  Netzes  bleibt  dieses  entweder  in  der  Wunde 

liegen,  oder  wird  im  Gesunden  unterbunden 
und  abgetragen.  Das  Unterbinden  geschieht 
entweder  en  mftsse,  wobei  es  gut  ist,  bei 
sehr  grosser  Vorlagerung  mehrere  Ligaturen 
anzulegen,  oder  das  Netz  wird  durchschnitten 
und  die  blutenden  Ge^se  einzeln  unterbiioden. 
Sind  die  zuletzt  angegebenen  Compli- 
cationen  vorhanden,  so  wird  bloa  der  obere 
Theil  der  Wunde  vereinigt  und  im  mitereo 
ein  Drainrohr  eingelegt,  l'nter  sonst  normalen 
Verbflltnissen  verfuhr  man  früher  in  der 
Weise,    dass  man  ein  Läppchen    bis    in   die 

r"?^  ^^       ^f^j^'  Bruchpforte    einlegte ,    um    längs    demselben 

^  ^jSt   /M'      ^  *^®™  Wundaecrete  freien  AbÜuss  zu  gestatten, 

giyr^<,  und    darüber   die    Übrige  Wunde   vereinigte. 

\f  fr  In  neuerer  Zeit  kann  man  unter  antiseptischer 

Wundbehandlung  die  Prima  intentio  an- 
airenen.  Meist  verbindet  man  aber  jetzt  mit  dem  Bruchschnitte  die  sogenannte 
Radioalbehandlung,  d.  h.  die  .Vernichtnng  des  Bruohsackes,  indem  man  denselben 
entweder  in  seinem  ganzen  Umfange  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  auslöst ,  am 
Bruchsackhalae  unterbindet,  den  Übrigen  Theil  abtrennt,  oder,  indem  man  am 
Überliegeuden  Theile  überdies  noch  eine  fortlaufende  Naht  anbringt.  Nach  anderen 
wird  der  Bruchsack  durch  Einlegen  eines  starken  Drainrohres  und  V^rnäben  des 
ttbrigen  Theiles,  oder  durch  einfaches  Annähen  der  Bruchsackränder  an  die  Haut- 
rftnder  zum  Schwinden  gebracht.  In  der  Mehrzahl  verbindet  man  aber  damit  die 
Anlegung  von  Heften  darch  die  Händer  der  Bruchpforte  mit  und  ohne  vorherigem 
Anfrischen  (Pfeilernaht  bei  Leistenbrüchen) ,  Ober  welche  dann  die  Haut  vernäht 
wird.  Die  bis  jetzt  gemachten  P>falirungen  zeigen  die  Vortrefflichkeit  der  anti- 
septischen  Verbandweise,  schützen  aber  durchaus  nicht  vor  Recidiven.  Im  weiteren 
Verlaufe  sorge  mau  vorzüglich  für  Ruhe  des  entzUudeten  Darmes  durch  Darreichung 
von  etwas  Opium.  Ueble  Zufälle  sind  jetzt  bei  einfacheren  Fällen  selten  und  meist 
durch  Complicationen  bedingt,  die,  wenn  auch  nicht  in  ao  hohem  Grade  schon  vor 
der  Heruiotomie  vorhanden   waren. 

Sobald  der  Darm  zurückgebracht  ist,  hOren  die  Einklemmnngserscheiuungen 
auf  und  die  Kranken  befinden  sich  wohl.  Stuhlentleorung  erfolgt  meist  bald 
darauf.     Doch    kdnnen    auch    weitere    üble    Zufälle    im    Verlaufe    der    Behandlung 
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eintretoD.  Dahin  gebOren :  Heftige  EntzünduDg  ud  der  Wunde,  welche  sieb  naoh 
abwJLrts  in  den  Hodeneack  und  nach  aufwärts  auf  die  ßauchwand,  das  »ubperitoneale 
Zellgewebe,  eelbst  auf  das  Bauchfell  fortsetzen  und  solche  Erscheinungen  hervor- 
rufen kann ,  dass  man  es  mit  einer  neuerlichen  Einklemmung  zu  tbun  zu  haben 
glaubt.  Doch  sind  diese  Zufälle  bei  der  aotiaeptischen  Behandlung  seltener,  and 
F&lle ,  wo  der  ganze  Hodensack ,  Theile  der  Baiichwaml  gangränös  abgestossea 
Wfrden ,  gehören  zu  den  Seltenheiten  und  sind  meist  bedingt  durch  Austritt  von 
Darminhatt  an  der  Verwachsungsstelle  zwischen  die  Schichten  der  Baiichwand  bei 
Gangrän  des  Darmes,  wobei  -die  Kranken  meist  an  Pyilmio  oder  Septicämit;  zu 
Grunde  geben.  Steigerung  der  schon  betiteheuden  Bauchfellentzündung  nach  der 
Operation  erfolgt  bei  Ausschluss  anderer  bestehender  Complieationen  sehr  selten. 
Bevor  wir  jedoch  zur  Besprechung  der  Ursachen  übergehen,  welche  eine  Andauor 
der  Einklemmungserafheinungen  bedingen ,  sei  noch  der  plötzlichen  j  nach  der 
Reposition  erfolgten  Todesfälle  gedacht.  Dieselben  sind  wohl  manchmal  durch  die 
Nachwirkung  des  Chloroforms  bedingt,  doch  kommen  dieselben  auch  aus  anderen, 
bis  jetzt  nicht  näher  bekannton  Gründen  vor,  so  z.  B.  nach  Reposition  eines 
MagenJtruchea  der  weissen  Bauchlinie.  Der  Verfall  tritt  entweder  sogleich  ein,  oder 
ea  folgt  zuerst  eine  Zeit  volMUndigen  subjectiven  und  objectiven  Wohlbefindens 
Dach  der  Operation.  Bei  den  Sectionen  findet  man  keine  oder  nur  sehr  geringe 
Veränderungen  am  Bauchfell  oder  den  Eingeweiden.  Der  Verfall  tritt  um  so  eher 
ein,  je  rascher,  strammer  und  scharfrandiger  die  Einklemmung  war  und  je  höher 
am  Darme  die  Einklemmtfng  statthatte.  Ah  die  noch  keineswegs  erwiesene 
Ursache  sieht  man  Paralyse  des  Gangliens3'stems  wie  bei  anderen  infectiösen 
Erkrankungen  des  Dannee  oder  Shock  an.  Inwieferne  die  von  mir  oft  beobachtete, 
vorübergehende  Albuminurie  bei  eingeklemmten  Brüchen  ,  welche  einen  auffallend 
raseheD  Verfall  des  Kranken  bedingt,  zu  dem  tödtlichen  Verfalle  dUponirt,  mÜHsen 
weitere  Beobachtungen  feststellen. 

Zu  den  unangenehmsten  Zufällen  gehört  die  Fortdauer  der  Einklemmnngs- 
erscheinnngen  nach  der  Operation.  Die  vollständige  Reposition  vorausgesetzt,  liegt 
die  LTsache  entweder  in  der  Bescholfenheit  der  zurückgebrachten  Theile  oder  in 
anderen,  in  der  Bauchhöhle  neuerdings  Einklemmung  des  Darmes  bedingenden 
Verhältnissen  oder  Ausbreitung  der  schon  vor  der  Reposition  an  den  TbeÜen 
bestehenden  Erkrankungen,  seltener  in  anderen  Erkrankungen,  welche  eine  Störung 
in  der  Fortbewegung  des  Darminhaltes  bedingen.  Von  Seite  des  Darmes  kann 
die  Fortbewegung  gestört  werden  durch  Lähmungen  ijnd  Verengerungen  desselben. 
Die  Lähmung  tritt  ein  in  Folge  des  Druckes  der  einklemmenden  Stelle  oder  der 
längere  Zeit  bestehenden  entzündlichen  Vorgänge.  Denn  wir  sehen .  dass  stark 
aufgetriebene,  in  ihrer  Wand  vordickte  Därme  nach  ErÖfi^imng  des  Bruchsaekes  nicht 
die  geringste  Zusnmmenziehung  ihrer  Fasern  zeigen  und  durch  Druck  nie  voll- 
ständig entleert  werden  können.  Wird  ein  solcher  Dnrm  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
gebracht, so  wird  an  ihm  die  peristaltische  Bewegung  unterbrochen  und  es  kommt 
neuerdings  zu  Stauung  des  Darminhaltes.  Nicht  minder  wichtig  sind  aber  di« 
während  der  Einklemmung  eintretenden  Verengerungen  des  Darmes.  Dieselben 
haben  ihren  Grund  in  Verwachsung  der  die  Einklemmungsfurche  begrenzenden 
BauchfellUberzüge ,  welche  in  verschiedener  Ausdehnung  bis  znm  völligen  Ver- 
schwinden der  Höhlung  des  Darmes  gedeihen  kann.  Es  ist  dies  um  so  leichter 
möglich,  je  mehr  die  Serosa  des  Darmes  zerstört  wurde  und  je  dichtere  Exaudat- 
maseen  an  dieser  Stelle  aufgelagert  wurden ,  deren  Schrumpfung  dieselbe  Folge 
hat.  Es  wird  diese  Ursache  um  so  eher  vorhanden  sein ,  je  länger  und  heftiger 
die  Einklemmung  war  und  es  zu  einer  Entzündung  oder  Geschwflrsbildung  an  der 
Schleimhaut  gekommen  ist.  In  solchen  Fällen  haben  die  Einklemmungseracheinungea 
gar  nie  aufgehört  oder  treten  erst  in  einem  ein  bis  mehrere  Tage  daneradea 
Zwischenräume  wieder  auf.  Seltener  werden  diese  Veränderungen  erst  später  auf- 
treten, wenn  die  Verwachsung  sich  nur  langsam  entwickelt.  Eine  andere  Uraaohaj 
besteht  in  verschiedenen  Lagcveränderungen  des  zu*  und  abführenden  Darmatflfikflfl 
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uacb  gehobener  Einklemmung.  Kicbt  selten  wird  nach  Erdifoung  des  Bruchs&okea 
eine  Kreuzung  derselben  beobachtet.  Wird  diese  nach  dem  Hervorziehen  nicht 
gehüben ,  so  kann  leicht  die  Verklebung  der  aneinandergepressten  Theile  fort- 
bestehen nnd  es  werden  die  beiden  Schenkel  gekreurt  oder  gedreht  mit  den 
bekannten  Folgen  zurückgeschoben.  Dasselbe  geschieht  y  wenn  bei  mangelnder 
Rreuzung  die  Schenkel  in  paralleler  Richtung  untereinander  verkleben.  Eine  Darm- 
krouzung  kann  aber  auch  dadurch  hervorgebracht  werden ,  daas  die  Schlingen 
beim  Zurtlckschieben  gedreht  werden  und  sich  diese  Drehung  durch  die  Darm 
bewegung  nicht  ausgleicht,  oder  öie  wird  durch  abnorme  VerwachHungen  mit  der 
Bauchwand  oder  der  Theile  untereinander  erst  in  spjtterer  Zeit  durch  Zerrung  an 
einem  Schenkel  bervorgernfen.  Nicht  zu  übersehen  ist  der  Druck  auf  die  lange 
vorgelagert  gewesenen  Theile,  welcher  bei  Verkleinerung  der  Bauchhöhle  in  Folge 
der  nun  erfolgten  Vermehrung  der  eingeschlossenen  Theile  durch  den  Inhalt  ausgeübt 
wird,  nullt  das  Netz  die  Darmschlinge  ein  und  wird  der  ganze  Klumpen  zurück- 
gebracht, so  wird  dadurch  die  Ausdehnung  des  Darmea  ebenfalls  gehindert.  Eine 
sehr  hiuHge  l'rsache  sind  dagegen  strangfönnige  Gebilde,  die  entweder  aus 
Exsudaten  oder  aus  dem  Netze  hervorgehen  und  die  entweder  mit  beiden  Enden 
an  den  Gedärmen  oder  in  der  Umgebung  der  Bruchpforte  befestigt  sind  :  seltener 
in  einer  weitereu  Entfernung  an  dem  Bauchfelle  haften.  Diese  Stränge  »chnUren 
entweder  den  Darm  vollständig  ein  ,  *^der  aber  es  erleidet  dieser  über  denselben 
eine  Knickung.  AehnÜch  wirkt  die  L'mschnürung ,  wenn  der  Darm  durch  eine 
Oeffnung  des  Netzes  hindurchgetreten  ist.  Es  soll,  da  die  meisten  Stränge  in  der 
Umgebung  der  Brncbpforte  befestigt  sind,  nie  die  oben  angegebene  Untersuchung 
dieser  Gegend  unterlassen  werden.  Auch  nach  dem  Zurückbringen  dos  degenerirten 
Netses  übt  dieses  nicht  selten  einen  Druck  auf  die  Eingeweide  au.s,  oder  kann 
durch  nachträgliche  Verwachsung  einen  hemmenden  Strang  bilden.  Daran  schliessen 
sich  nun  die  verschiedenen  Formen  der  inneren  Einklemmungen,  welche  neben 
EingeweidebrUohen  vorkommen  und  eine  falsche  Diagnose  bestimmen  können ,  so 
dua  man  sich  zum  Brucbschnitte  entschliesst  und  fernerhin  jene  Verengerungen 
des  DarmeSf  die  durch  Intussusception,  Volvntns,  Neoplasmen,  t>der  Vernarbnugeu 
nach  den  verschiedenen  Geschwürsprocessen  hervorgebracht  werden.  Dass  Ent- 
zündungsprocesse ,  welche  durch  die  Einklemmung  hervorgerufen  werden ,  nach 
dem  Bruchschnitte  noch  fortdauern  können  ,  braucht  nicht  weiter  hervorgehoben 
zu  werden  und  beweisen  jene  heftigen  Diarrhöen,  welche  nicht  selten  nach  dem 
Zurückbringen  des  Darmes  folgen  und  selbst  das  tödtliche  Ende  hervorrufen 
(Cholera  /lerniaire). 

Während  in  diesen  Fällen  das  Zurückbringen  der  Eingeweide  io  die 
Bauchhöhle  vollkommen  stattgehabt  hatte,  ist  die  weitaus  häufigere  Ursache  der 
fortdaueniden  Einklemmungserscheinungen  entweder  eine  irrige  Diagnose  oder 
fehlerhaftes  Zurückschieben  der  Eingeweide.  Fehler  in  der  Diagnose  können  vor- 
kommen ,  wenn  zwischen  den  einzelnen  Bruchsackh&llen  Flüssigkeit  angesammelt 
ist ,  so  dass  sie  das  Bruchwasser  vortäuscht  und  der  gespannte  Bruchsack  ftlr 
daa  Eingeweide  gehalten  wird.  Noch  leichter  wird  eine  Verwechslung  möglich 
sein,  wenn  ein  Bruchsack  in  den  anderen  eingestülpt  ist,  oder  deren  mehrere 
über-  and  nebeneinander  liegen ,  so  daiss  man  in  eine  seröse  Höhle  gelangt .  in 
welcher  sieb  eine  darmibnliche  OeschwulBt  zeigt,  die  erst  den  Darm  enthält.  Bei 
mehrfachen  Brüchen  wird  es  oft  schwer  sein,  denjenigen  herauszufindeD ,  welcher 
eingeklemmt  ist.  Bei  Brüchen ,  welche  eine  sehr  lange  Bruchpforte  haben ,  kann 
es  geschehen ,  dass  nach  gehöriger  ErwiHterung  des  einschnürenden  Ringes  das 
Zurückbringen  nicht  bis  in  die  Bauchhöhle  erfolgt  und  die  Schlinge  im  oberen 
Theile  der  Pforte  liegen  bleibt  und  diese  durch  ihre  mangelhafte  Ausdehnbarkeit 
beltige  Erscheinungen  bedingt.  Die  häutigste  Ursache  des  Fortbestehens  ist  aber 
die  Verschiebung  des  Darmes  in  fehlerhafter  Richtung  (Fig.  88),  so  dass  er  von 
Neuem  eine  Knickung  erleidet.  Diese  Ursache  kann  sowohl  beim  ßruchschnitte 
JUS  auch  bei  der  einfachen  Taxis  vorkommen ,    wird  aber  in  gewissen  Fällen  bei 
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dem  Bruchachnitte  Leichter  mOf^lich  sein ,  da  vir  eine  Verletzung  des  Bauchfells 
an  einer  uns  womger  zugJlnglichen  Stelle  setzen.  Wenn  nämlich  die  Verbindung 
der  einzelnen  Schichten  der  Bauchwand  eine  lockere,  die  Wideratanilsföliigkeit 
des  BriicbBackhalsßR  oder  der  Druck  in  der  BauclihöLle  ein  bedeutender  iat ,  so 
können  die  Eiu^eweide  zwiacheD  die  einzelnen  Schiebten  der  Bauchwand  gedr&ngt 
werden,  und  zwar  um  so  eher,  je  länger  die  Bruchpfbrte  imd  je  inniger  die  Ver- 
wachsung: des  Halses  mit  der  Pforte  ist.  Wenn  auch  das  Bauchfell  als  Brtichsack  eine 
g^sae  Nachgiebigkeit  besitzt,  so  wtlrde  eine  solche  Verschiebung  auf  einmal  doch 
nur  mit  grosner  Gewalt  möglich  sein,  und  wir  werden  daher  genöthigt  sein,  fOr  viele 
dieser  Fälle  eine  langsam ,  durch  wiederholte  Repoeitionsversuchc  bedingte  Aub- 
attllpung  des  Brucbaackes  nach  dieeen  Richtungen  anzunehmen.  Die  häufigste  Ver- 
schiebung findet  sich  zwischen  Fascia  transversa  und  Bauchfell.  (Fig.  8M  und  89). 
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an  dieser  Stelle  auch  angeborene  Divertikel  vorkommen,  so  wird  die  richtige 
der  später  gefundenen  Ausstülpungen  ol^  schwierig  sein ,  im  Gegensätze 
zu  jenen  Divertikeln,  die  in  der  Umgebung  der  inneren  Oeffnung  des  Leisten- 
und  Scbenkelcanales ,  und  zwar  vorzüglich  nach  innen  in  der  Richtung  der  Blase 
und  der  Darmbeingrube,  seltener  nach  aussen  gegen  die  Spin,  oss,  ilei  ant. 
sup.f  am  seltensten  nach  oben  liegeo.  Es  wird  in  den  letzteren  Fällen  zwar  das 
Eingeweide  in  die  ßauobhöhle  zurückgeschoben ,  lagert  sich  aber  neuerdings  in 
eine  Tasche  und  kann  dort  eingeklemmt  werden  (Scbeinreducti  on).  Aber 
auch  bei  nicht  aufgehobener  Einklemmung  kann  eine  Verschiebung  der  Vorlagerung 
erfolgen,  welche  eine  gelungene  Reposition  vortäuscht.  Wenn  unter  starkem  Drucke 
eine  Zerreissung  des  Bruchsackes  seitlich,  besonders  am  Halse  stattfindet,  so 
können  die  Eingeweide  durch  diese  Lticke  in  die  Umgebung  austreten,  ohne  dasa 
die  Einklemmung  gehoben  ist.  Am  leichtesten  geschieht  dieses,  wenn  der  Bruch- 
sackbals  ringsherum  abreisst  und  als  King  mit  den  Eingeweiden  in  die  Tiefe  tritt. 
Ist  die  Verbindung  des  Brnchsackes  mit  der  Umgebung  eine  sehr  lockere,  so 
kann  der  ganze  Brncbsack  sammt  seinem  Inhalte  nach  einwärts  geschoben  werden 
und  bildet  das  abgehobene  Bauchfell  eine  Vorwölbung  gegen  die  Bauehhöble, 
während  der  Grund  des  Bruclisackes  im  subserösen  Zellgewebe  liegen  kann^  wenn 
er  die  Brachpforte  vollständig  durchwandert  hat.  Die  Erscheiuungen  dieser  Zufälle 
anlangend,  so  werden  sie  sehr  verschieden  sein.  Liegt  die  Ursache  der  Fortdauer 
in  den  Eingeweiden  oder  der  Bauchhöhle ,  so  werden  wir  an  der  Brucbpfurte 
immer  die  Zeichen  einer  vollständig  gelungenen  Reposition  (freier  Canal  mit  ausser- 
halb liegendem  Bruchsacke}  durch  das  Gesicht  und  Gefühl  wabrnehmeD  können. 
Eine  genaue  Besichtigimg  der  Theile  nach  Eröffnung  des  Bruchajickes,  bei  Forl- 
dauer der  Einklemmmigserscheinungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  oben 
angegebenen  Veränderungen,  wird  wichtige  Anhaltspunkte  bieten ;  ebenso  wie  eine 
genaue  Untersuchung  mit  dem  Finger  in  der  Umgebung  der  Bruchpforto  Über 
etwaige  Stränge ,  Knickungen  des  Darmes  oder  dessen  Einlagerung  in  dnselbat 
vorhandene  Taschen  Aufschluss  geben  wird.  Nicht  minder  wichtig  ist  es  so 
wissen,  ob  nicht  schon  längere  Zeit,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  Verdauuuga- 
Btörungen  vorhanden  waren,  um  auf  die  Beschaffenheit  dea  nicht  sichtbaren  Theiles 
des    Verdauungscanales    einen    Schluss    zu    ziehen ,    insbesonders    auf    bestehende 
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Getcbwülste    oder   andere    chronische  VerengeruDgen ,    wie    sie  Dicht  selten  Folge 
geschwUriger  Procease  sind. 

Eine  weitere  Aufimerksamkeit  verdient  die  Art  and  Weise  des  Zurttck- 
tretens  der  Eingeweide.  Je  grösser  die  dabei  anzuwendende  Gewalt  ist,  um  so 
leichter  können  die  Eingeweide  in  fehlerhafter  Richtung  verschoben  werden.  Als 
eines  der  wichtigsten  Zeichen  ist  die  Veränderung  in  dem  Aussehen  der  Leisten- 
und  angrenzenden  Hancbgegend  und  hängt  die  Vortndernng  von  der  Menge  der 
zurückgeschobenen  TheÜe  und  ihrer  beziehungsweiaen  Lage  zum  Leistencanal  ab. 
Man  findet  daher  eine  verschieden  grosse  Vorwölbung  der  äusseren  Wand  des 
Leiätencanales  von  kugelförmiger  oder  cylindrischer  Gestalt  ^  die  bei  Einlagerung 
zwischen  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Bauchwand  mehr  nach  innen  oder  oben 
ausweicht,  wobei  Anfangs  der  Finger  nicht  in  den  Leisteucaual  vordringen  kann. 
Erst  wenn  die  Eingeweide  den  Canal,  sei  ea  seitlich  oder  in  der  Richtung  der 
Bauchhöhle,  verlassen  haben,  gelangt  der  Finger  durch  den  nicht  nothwendig  immer 
erweiterten  Canal  biß  zu  seiner  inneren  Ooffnung.  Lässt  man  den  Kranken  seine 
Bauchprease  stärker  anwenden,  so  kann  die  Geschwulst  wieder  hervortreten  oder 
wir  t'tlhlen  an  dem  eingeführten  Finger  ein  Anprallen,  wie  bei  einem  beginnenden 
Bruche.  Sobald  aber  das  Eingeweide  mit  oder  ohne  Bruchsack  den  Canal  voll- 
ständig verlassen  hat,  schwindet  die  Vorwölbuug  der  Bruchgegend  bedeutend  oder 
ganz  und  wir  erkennen  die  Verschiebung  nur  als  eine  umschriebene,  gespannte 
Geschwulst  bei  stärkerem  Drucke  auf  die  Bauchwand  Doch  wird  auch  dieses 
Zeichen  verschwinden  können  ,  wenn  die  Verschiebung  tief  in  das  kleine  Becken 
hin  erfolgt  ist.  Wurde  der  ganze  Bruchsack  mit  den  eingeklemmten  Eingcweidon 
zurtlckgeschoben,  so  kann  selbst  eine  Einziehung  der  Gegend  der  inneren  OetTnung 
des  Leistencanales  erfolgen.  Von  den  begleitenden  Erscheinungen  soll  noch  der 
Schmerz  berücksichtigt  werden,  indem  er  subjectiv  oder  bei  Druck  an  derjenigen 
Stelle  am  heftigsten  ist,  wohin  die  Gescbwalst  verschoben  wurde,  theils  bedingt 
durch  die  Spannuug  dieser  Theile,  theils  aber,  weil  die  eingeklemmt  gewesenen 
oder  noch  eingeklemmten  Eingeweide  schmerzhafter  sind,  als  die  L'mgebung. 
Manchmal  kann  üamverbaltung  auf  die  Richtung  der  Verschiebung  hinweisen, 
obwohl  diese  auch  bei  vollständig  gelungener  Reposition  vorkommen  kann.  Zu 
erwähnen  sei  noch ,  dass  selbst  nach  Verschieben  in  fehlerhafter  Richtung  ein 
Nachlass  in  den  Erscheinungen  eintreten  kann,  der  aber  nicht  lange  andauert,  ja 
es  kann  sogar  8tuhlcntleerung  erfolgen.  Wenn  daher  die  Einklemmungseracheinungen 
andauern,  sei  es  nach  der  Taxis,  sei  es  nach  der  llerniotomie,  so  muss  man  nach 
genauer  Untersuchung  und  Ausschluss  einer  inneren  Einklemmung  trachten ,  die 
Eingeweide  wieder  vortreten  zu  lassen.  Am  besten  geschieht  dieses  durch  den 
Kranken  selbst  bei  tiefem  Athemholen  und  vorticalcr  Stellung.  Gelingt  es  nicht, 
so  muss  der  Bruchschnitt  vorgenommen  werden  und  wird  man  sorgßlltig  auf  das 
Vorhandensein  des  Bruchaackes  achten  müssen.  Hat  man  denselben  nicht  gefunden, 
KO  trachtet  man  jetzt  nach  gemachtem  Hautschnitte  ihn  herabtreten  zu  machen ; 
wenn  dies  unmöglich ,  muss  nach  gehöriger  rntersuohung  mit  dem  Finger  die 
vordere  Wand  des  l.eistencanales  gnspalten  und  der  Rniclisack  herabgezogen 
werden ,  um  ihn  zu  öffnen.  Liegt  der  Bruchsack  aber  nach  aussen ,  so  eröffne 
man  ihn  und  untersuche  denselben  auf  die  oben  angegebenen  Vorkomnmisse. 
Manchmal  wird  es  sogar  nothwendig,  die  Bauchwand  über  die  Grenzen  der  Bruch- 
pforte hinaus  zu  spalten,  um  den  Bruchsack  mit  den  zurückgebrachten  Eingeweiden 
hervorziehen  zu  können.  Bestehen  Divertikel  ,  so  kann  das  Eingeweide  selbst  zur 
einklemmenden  Stelle,  d.  i.  zur  Oeffnung  der  Tasche  führen  und  wird  diese  wie 
sonst  eingeschnitten.  Am  schwierigsten  gestalten  sieh  die  Verhältnisse,  wenn  der 
Bruchsack  am  Halse  abreisst  und  dieser  mit  den  Eingeweiden  naeb  einwärts 
geschoben  wird ,  indem  dann  der  einschnürende  Ring  oft  ziemlich  weit  von  der 
Brnchpforte  liegen  kann.  Da  dabei  aber ,  wie  bei  Zerreissung  des  Bruohsaokea 
eine^  wenn  auch  leichte  Blutung  erfolgt,  so  kann  das  Auffinden  von  fltlssigem  oder 
geronnenem  Blute  im  Bruchsacke  nach  seiner  Eröffnung  einigermasaen  zur  Diagnose 
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beitragen.  In  allen  Fällen  mu^s  die  beetebeode  Einklenimung  gehoben  werden. 
Bei  jenen  Schein-  und  Massenreductionen ,  die  nach  der  Taxis  allein  erfolgt  äiod, 
bat  man  vorgeschlagen,  nach  dem  Wiederhervortreten  sanfte  Taueversuche  zu 
machen  ^  um  auf  diese  Weise  die  Reposition  ohne  Brucbschnitt  zu  erzielen.  Da 
jedoch  die  begünstigenden  Urnntände  einer  neuerlichen  abnormen  Verschiebung 
fortbestehen,  so  wird  der  Bruchschnitt  in  allen  Fällen  vorzuziehen  seio ,  jetzt 
um  60  mehr ,  als  derselbe  unter  der  antiaeptischen  Behandlung  so  geringe 
Gefahren  bietet. 

Hat  die  Einklemmung  so  lange  gedauert,  dass  es  zum  Absterben  de« 
Darmes  gekommen  ist,  so  gehen  die  Kranken  entweder  unter  allgemoiDcr  Er- 
schöpfung zu  Grunde  oder  es  kommt  zum  Durchbruche,  sei  es  in  die  Bauchhöhle 
mit  tödtlichem  Ausgange,  sei  es  in  den  Bruchsack.  Bei  Durchbruch  in  die  Bauch- 
höhle treten  in  kürzester  Zeit  die  Erscheinungen  der  heftigsten  BauchfellentzUndang 
auf  und  das  Ende  erfolgt  oft  schon  innerhalb  weniger  Stunden.  Bei  Ergnss  in  den 
Bruchaa^k  pflanzt  sich  die  Entzündung  rasch  auf  die  Hüllen  fort,  es  bildet  sich 
eine  phlegmonöse  Entzündung  unter  rascher  Zunahme  der  Geschwulst.  Hautemphysem 
und,  wenn  nicht  rechtzeitig  die  Eröffnung  vorgenommen  wurde,  Durchbnich  nach 


aussen.  Die  dadurch  bedingte  Otffnung  des  Darmes  an  einer  beliebigen  Stelle  der 
Bauchwand .  indem  dieser  Vorgang  bei  allen  Arten  von  Brüchen  oder  auch  nach 
Verletzungen  und  anderen  Geschwtirsprocessen  de«  Darmes  eintreten  kann ,  be- 
zeichnet man,  so  lange  noch  die  Entleerung  durch  den  Mastdarm  vor  sich  geht 
und  die  Oeffnung  klein  ist,  als  K  ot  h  f is  tel ,  geht  dagegen  .sller  Darminhalt  durch 
die  abnorme  OefFnung  al),  aber  als  widernatürlichen  After.  Wir  finden  an 
denselben  entweder  nur  eine  Oeffnung,  wenn  nur  ein  Theil  der  Darmwand  oder  ein 
Anhängsel  eröfl'net  wurde  (Divertikelbruch,  /Vor«,w//*-  verimcnhiris}  (Fig.  90)  oder 
2  Oeffnongen  (Fig.  '.>!),  wenn  eine  ganze  Darmschlinge  abgeatosaen  wurde,  von 
denen  eine  die  des  zufuhrenden,  die  andere  die  des  abführenden  Stückes  ist  und  liegen 
beide  entweder  in  gleicher  Ebene  mit  der  Haut  oder  in  einem  Trichter.  Durch  das 
zufuhrende  Ende  fliesst  der  Darminhalt  continuirlich,  selten  in  Zwischenränmen  ab, 
wahrend  sich  aus  dem  abführenden  nur  etwas  Schleim  entleert.  Neben  fortwährendem 
BeschmvtztAein  bildet  das  sich  bald  einstellende  Eezem  der  Umgebung  die  Ustigste 
Eraobeinung.  .Je  nach  der  LJlnge  der  vor  dem  Durchbruche  erfolgten  Verklebung  der 
Schenkel  der  Schlinge  bildet  sich  zwischen  den  Darmlumiua  ein  versclüeden  langer 
Sporn.  Der  widernatürliche  After  bleibt  entweder  in  dieser  seiner  GeetaJt  oder  es  begi&nt 
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eine  Verkleinerung  der  äusseren  Oeffnunp:  selbst  bis  zum  voihtändigen  Veracblu^se, 
wolcbes  dann,  wenn  nicli  der  Darm  so  weit  zurückgezogen  bat,  dads  der  Inhalt 
in  das  abführende  Sttlck  gelangt  ist,  zur  Natorheilung  filbrt.  Geschieht  dieses 
nicht,  so  bedingt  die  Ziisammenziehung  Verengerung  des  zuführenden  Stückes  mit 
BfschwerdeD  der  Stauung  des  Inhaltes,  selbst  der  beftigsten  Art,  oder  de«  ab- 
führenden mit  vollständigem  Verschluss  und  der  nur  auf  operativem  Wege  mdglichen 
Beseitigung  des  widernatürlichen  Afters.  Nicht  selten  kommt  es  in  aolchen  Fällen 
zu  neuer  KntzUndnng  mit  abermaligem  Aufbruche.  Als  nnangenehmes  Vorkommniss 
ronsa  Vortall  der  Schleimhaut  an  einem  oder  beiden  Enden,  selbst  mit  Einklemmung 
und  brandigem  Absterljen  des  vargefallenen  Theiles,  bezeichnet  werden.  Neben  diesen 
Örtliclien  Leiden  kommt  der  Kranke  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  sehr  herunter 
und  geht  schlieRslich  marasti^b  zu  (jrunde.  Die  Behandlung  besteht  zunäch.'jt  in 
gehörigem  Reinhalten  und  in  der  Sorge,  dass  der  Inhalt  des  zufübreoden  in  das 
abff^brende  Stdck  gelange,  oder  wenn  dies  nicht  möglich,  der  freie  Abflusa  nicht 
gehemmt  sei.  Da  eine  neÜnng  durch  die  Natur  nur  unter  gewiäsea  Bedingungen 
«iotritt,  so  sind   wir  genötbigt,  dieselbe  zu  unterstützen,   Natnrheilung  kann  erwartet 
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werden:    wenn    nur  ein  geringer  Thcil  der  Darmwand  zer>iiirt  wurde;    wenn  der 
Bruchsackhais    niebt  am  Brande  theilgenommen  und  die  Scheidewand  (Sporn)  nur 
«ine   geringe  LHnge    hat ;    je    dicker    die  umgebende  Hnut  und  Muskelschicbt  ist. 
Man    sucht    daher    den   AldlnsB    aus    dem  zu-  in  dafi  iibfillironde  Stück  so  viel  ala 
möglich   zu    erleichtern,    entweder  durch  blossen   Druck  auf  die  nuasere  Mündung 
^^pder  dadurch,  diiss  man  gleichzeitig  den  Sporn  nach  rdckwärts  zu  drücken  sucht. 
^■Ea  wurden  zu  diesem  Behufs  die  verschiedensten  Vorrichtungen  augtigeben,  ntitzeu 
^B|cdocb    nnr    in    den    Itrioliteren  Fällen ,    wo    aueb    ein    leichter  Druck  durch  einen 
^KTauipon  ,    der   jedoch  nie  die  Darmluroina  zosammendrürken  diirl ,    oft  schon  hu- 
^^micbt.     VerBchlieHsung    der   .Uusseren    Oeffnung    durch    die  Naht    nach   vorherigem 
^TJinfrischen  wurde  ebenfnlU  auf  die   verschied enste  Weise  empfahlen,  hat  aber  bis 
jetzt    nur    bei    tiefem  Trichter   üiier   den    beiden  Mündungen  Erfolg   gehabt.     Die 
Nftbte    unterscheiden   »ich  nicht  -von  denen  bei  anderen  Kitteln.     Auch  die  Trans- 
plantation wurde  mit  verschiedenem  Erfolge  angewandt.     D«  dan   HHuptiiiudernias 
der  Heilung    in    der    zwischen   beiden   Lumina   des  Darme-t    liegenden   Scbeidtm'and 
besteht,    so    wnr    «lie  H»nplaufmerks.iuik«'it    auf   diese    gerichtet.     Dieselbe  wurde 
«ilvreder  durch  Tampons  oder  gewisse  Vorricbtungen  zurflckgedrUckt ,    ^lula  oder 
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tbeilweise  zerstört.  Die  tbeilweise  Zerstörung  bestand  in  der  Durcblöcheron^ 
derselben  entweder  mitteht  dea  Bistouri,  durcb  zang-enfürnii^e  Instnimente,  welcbe 
in  einiger  Kntferiiung  von  den  Süsseren  Oeflfnungen  einen  Theil  der  Scheidewand 
zusammendrücken  und  zum  Schwunde  bringen,  ebenso  durch  die  Ligatur  mit 
Fäden  oder  elastischen  Röhrchen  (Englisch),  Bei  der  Ligatur  ist  noch  der  Fall, 
daas  durch  den  eingelegten  Faden  zuerst  eine  Verwachsung  erzielt  wird ,  bevor 
er  durchschneidet,  daher  dieses  Verfahren  auch  dann  anwendbar  ist,  wenn  die 
Verwachsung  in  einiger  Knlfernung  von  der  OelTnung  nicht  sicher  ist.  Es  werden 
zu  diesem  Behufe  die  Darmenden  vorgezogen ,  man  sticht  von  einem  Darmlumen 
durch  die  Scheidewand  in  das  andere ,  führt  die  Nadel  etwas  nach  aussen  und 
stiebt  jetzt  durch  die  Scheidewand  in  entgegengesetzter  Richtung,  so  dass  die 
Fadenenden  in  demselben  Darmeude  liegen.  Da  der  Faden  den  i^tichcanat  genau 
ausfüllen  muss,  um  ein  Ausfliessen  eicher  zu  vermeiden,  so  dürAe  die  elaätische 
Ligatur  am  besten  zu  empfehlen  sein.  Das  Knüpfen  der  Schlinge  erfolgt,  sobaid 
man  der  Verwachsung  der  Stichcanäle  sicher  ist,  und  kann  der  letzte  Theil  selbst 
mit  dem  Messer  durchschnitten  werden.     Ein    anderes  pjg  g,^ 

Verfahren  besteht  darin ,  den  Sporn  von  vorn  nach 
hinten  dnrch  quetschende  Instrumente  durch  Absterben 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Dicsi^ö  DLPn\TREN'BcliB 
Verfahren  fFig.  1*2)  hat,  was  die  angewandten  Darm- 
scheeren  anlangt»  verschiedene  Abänderungen  eifahren, 
ist  im  Principe  aber  gleichgeblieben.  Zu  diesem  Behufe 
wird  der  durchbrochene  Theil  des  Instrumentes  in  das 
eine  Ende,  der  solide  Theil  in  das  zweite  eingelegt 
und  beide  Theile  durch  Schrauben  gegeneinander  ge- 
presst,  80  d&83  die  zwischenliegenden  Weichtheile 
absterben  und  die  beiden  Darmlumina  besser  einander 
gegenüber  kummeu.  Hierauf  erfolgt  der  Verschluss 
der  Kotbfistel.  Unter  allen  bis  jetzt  angegebeneu  Ver- 
fahren hat  letzteres  die  meisten  günstigen  Erfolge. 
Erat  in  der  neuesten  Zeit  wurde,  begünstigt  durch  die 
antiseptifiche  Methode,  die  Resection  des  Darmes  zur 
Heilung  des  widernatürlichen  Afters  eingeftlhrt.  Es 
wird  zu  diesem  Behufe  die  Umgebung  desselben  um- 
schnitten, die  beiden  Enden  freigemacht,  angefrischt 
und  durch  die  Darmnaht  vereinigt  und  die  äussere 
Wunde  geschlossen.  Wenn  dieser  Eingriff  auch  grösser 
erscheint,  su  sind  doch  schon  zahlreiche  gUnstige 
Erfolge  mitgetheilt. 

Ist  der  Verbiudungsgang  nach  aussen  nur  klein,  oder  bleibt  naob  Behand- 
lung des  widernatürlichen  Afters  noch  eine  Kotfafistel  zurück ,  so  erfordert  deren 
Heilung  oft  grosse  Mühe.  Wiederholte  Aetzungen  mit  Compression  haben  sich 
noeb  am  besten  bewährt. 

Oelingt  es  nicht,  den  Abgang  dee  Darminhattes  auf  operativem  Wege  zu 
beseitigen,  so  muss  man  sich  auf  die  Beseitigung  der  lästigen  Erscheinungen  ein- 
schränken. Neben  Reinhaltung  und  leicht  verdaulicher  Nahrung  treten  jetzt  die 
verschiedenen,  mehr  weniger  Bruchbändern  äbulicbeu  Platten  und  die  Koth- 
recipienten  an  die  Reihe ,  deren  zahlreiche  erfunden  sind ,  aber  das  angestrebte 
Ziel  bis  jetzt  nicht  erreicht  ist,  wozu  die  knöcherne  Umgebung  der  meisten  Koth- 
fisteln  und  die  dadurch  bedingte  leichte  Verschiebung  des  Apparates  nieht  un- 
wesentlich  beiträgt. 

Leistenbrüche  (Hemia  tnguinaits)  sind  jene,  welcbe  in  einw  der 
Leintengruben  beginnen,  den  Leisteneanal  ganz  oder  tbeilweise  durchdringen  und 
am  äusseren  Leistenringe  hervortreten.  Der  Leisteneanal  steigt  längs  den  inneren 
zwei  Dritteln  des  Ltgamentum  Poupartitj  welches  rinnenfbrmig  seine  untere  Wand 
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»Idet,  herab  und  i8t  zuuächfit  cur  Aufnahme  des  SamenAtranges  bestimmt.  Die 
vordere  Wand  bosteht  aus  der  Aponeurose  des  Aasseren  schiefen,  den  Fasern  des 
inneren  schiefen  und  des  queren  Bauchmuskels,  die,  als  bogenförmige  Fasern  über 
den  Samenstrang  gespannt,  die  obere  Wand  bilden,  die  hintere  Wand  hat  aU 
Schichten  den  inneren  schiefen,  den  qut^ren  Bauchmuskel  und  die  Ftisaa  tran^venta. 
Durch  das  Auseinander  weichen  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels, 
80  dass  ein  Thell  zum  Tuhercuhmt  puhicHm  zieht  und  sich  mit  dem  Lvjumfntum 
Poupartti ,  dessen  ftelbststüudige  Fasern  erwiesen  sind,  verbindet  (der  Äussere^ 
untere  Schenkel),  während  der  andere  Theil  zur  Schambeinfuge  zieht,  sich  mit 
^denselben  Fasern  der  nnderen  Seite  kreuzend  (innerer,  oberer  Schonkelj ,  entsteht 
^B  die  äussere  Oetfnung   des    Loistenennnles, 
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deren  unterer  Thcil  nur  durch  den  nach 
innen  vom  Tubcrculum  pHhicum  liegen- 
den Theil  des  Schambeines  ergänzt  wird. 
Bogenförmige  Fasern  fFtbrae  arcuatae) 
runden  den  oberen  Theil  ab  und  bilden 
die  Fasria  intercolumnnri'n.  An  der  hin- 
teren Seite  der  Bauchwand  werden  durch 
Theilc,  die  von  unten   nach   oben  ziehen, 

rlR9^l^^^  ^^IP^      '  ^^^  ^^^  entsprechenden  BauchfellUberzügen 

^^^B^^HI;  r        Mitle  dun  Liyanwntuiti  v^^ico-umhilicnl« 

jil^^^^HI^^         i^        »ftif/rum  (obtiterirterUraebus)  /"/J,  zuaäübsC 

seitlich  die  Lujamenta  vesico-nmbih'caUn 
lateratia  (obliterirte  Fortsetzung  der  .-Ir- 
terio  hypogastnca)  (2)  und  am  weitesten 
aussen  di«»  Hicaf  t^iffaNtricae  flttr  die  p:leicbnamige  Arterie  (3).  Dadurch  ent- 
stehen jederseits  iln'i  Oruben,   Fovfa  inguinalt'jt  interna  (Fig.  IH)  fr)   zwischen  Ltg, 
fetiico-umh^h'caif  med.  ei  later.y   FoiJfia  inguinnL.  media  (h)   zwiaehcn   Liij.  v.  tunh. 
ter,   und  Plica  epigasfrii-a  (b)  und  Fov.  ing,  eMrrn.  fc)  an  der  äusseren  Seite  der 
Plica  epigoHtrica   (a).     Die    Fovea    inguin.   exl.  entspricht  der  inneren  Oeflnung 

dea  LeiBtencanales,  die  F.  iuit,  med, 
^'     '  der  äusseren  OefiTnung.     Die  in  den 

genannten  Gruben  beginnenden  und 
an  der  äusseren  Oeffnung  austreten- 
den Brüche  heissen,  von  der  Mittel- 
linie seitlich  gezählt:  Hrrnia  ingitin. 
obliqua    int.,    II.   ing,    media    und 
ohliqtta   extenin.     Daneben   besteht 
noch  eine  andere  £intheilung,  welche 
H,  ing,  ext,  jene  nennt,  welche  an 
der  äusseren  Seile    der   Plica  epi- 
goHtrica  hervortritt,  //.  ing,  interna, 
an  der  inneren  Seite  derselben  Fülle. 
Krstere  Eintheilung  ist  vorzuziehen. 
Ein    Bmch    durchbohrt    nicht    die 
Bauohwand ,    sondern  senkt  sich  in 
die  schon  bestehenden  L'mhUlIungen 
des  Samenstranges  als  Ausstülpungen  der  Bauchwand  herab  und  hat  demnach  folgende 
Schichten :    Haut,    l'nterhautzellgewebe,   Aponeurose    des   äusseren  schiefen    Bauch* 
muskels  ('/aWa  Cooperi),  dee  inneren  schiefen  und  queren  sammt  dem  verbindenden 
Zellgewebe   (Munculus  crenntsterjf   Fascia  (rajua^rsa   ( Fnscia  infnndihulifonnia) 
snbperitoneales  Zellgewebe,  Brucbsack,  wenn  der  Bruch  als  äusserer  schiefer  (Externa 
nach  zweiter  Eintheilung),  den  ganzen  Leistencanal  schief  von  oben,  aussen,   hinten, 
nach  vorn,  unten  und  innen  (medianwärts)  durchdringt,  während  die  aw\«%.vi.  Kxvsi^ 
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die  Schichten  der  hinteren  Wand  zeigen,  d.  b.  je  weiter  nach  innei],  oft  nur  von  diesen 
Theilen  eine  Fortsetzung  der  Aponenrose  alloin,  zu  welober  sie  verschmelzen.  Der 
Ausdehnung:  nach  iinteräclieldet  man:  Hemia  incipiens,  bu  lange  (He  Eingeweide  den 
Leistencanal  nicht  verla.s8eu;  ist  dies  der  Fail,  dann  //.  comjjltia  als  ivguinalU^ 
scrotalittf    beziehungsweise    labialis. 

Der  Zeit  der  Entstehung  nach  in  con-  **  ** 

genita  und  acquisita,  erstere,  wenn 
der  Processus  raginalis  offen  geblie- 
ben war  und  in  ihn  zu  verschiedener 
Zeit  die  Eingeweide  herabgetreten 
waren ,  letztere,  wenn  sich  neben 
dem  obliterirten  Processus  taglnalis 
eine  nene  Ausstülpung  des  Bauch- 
felles gebildet  hat.  In  naher  Be- 
ziehung zum  Leistenbruche  stehen  eine 
Anzalil  anderer  Vorlagerungeu,  welche 
entweder  nur  in  der  Umgebung  der 
äusseren  Oeffnung  des  Leistcncanales 
heraustreten  oder  nicht  in  den  Leisten- 
gruhen ,  sondern  höher  oben  ihre 
innere  Mündung  haben  ,  als  Hemia 
inguinalis  directa  externa,  H.  para- 
inguinalis. 

Bezüglich  der  Eigenschaften  der  Leistenbrüche  wird  es  nach  der  allge- 
meinen Darstellung  nur  nothwendig  sein,  die  einzelnen,  differentiellen  Merkmate 
anzugeben.  Zunächst  handelt  es  sich  um  die  angeborenen  und  erworbenen  BrQche. 
Ersterer  erscheint  entweder  gleich  bei 

der  Geburt  oder  in  verschieden  lauger  ^*^'  ^' 

Zeit  darnach,  ist  immer  ein  äusserer 
schiefer,  mit  mehr  cyliudrischer  Ge- 
stalt. Er  ent>^teht  plötzlicli  und  die 
Eingeweide  rücken  rasch  bis  in  den 
Grund  des  Hodensackes  herab  (rasche 
Vergrösserung)  und  kommen  direct 
mit  dem  Hoden  in  V'erbindung,  so 
dass  dieser  oft  nicht  deutlich  zwischen 
den  Eingeweiden  wahrgenommen  wer- 
den kann  ''Fig.  i'tJ).  Wichtiger  ist 
der  Unterschied  zwischen  Süsserem 
und  innerem  Leistenbruch  (Fig.  'J7). 
So  lange  der  HaU  des  Bruches  sehr 
lang  ist  und  seine  Richtung  der  des 
Leistencanales  entspricht ,  wird  die 
Diagnose  des  äusseren  L«ristenbruche8 
nicht  schwer  sein ;  nicht  so  beim 
älteren ,  im  Haine  mehr  direct  von 
hinten  nach  vorne  verlautenden.  Der 
äussere  Leistenbruch  behält  immer 
eine  etwas  schiefe  Richtung  nach 
innen ,  was  besonders  beim  Vorfallen  der  Eingeweide  auffÄllt ,  der  Samenstrang 
liegt  nach  hinten  und  mehr  nach  innen,  der  Hoden  hinter  dem  Grunde,  entwickelt 
sich  zu  jeder  Lebenszeit.  Was  die  Bruchpforte  anlangt,  so  ist  ihre  Entfernung  von 
der  Mittellinie  selten  massgebend  und  die  Aii.  epigaAtn'at  inf.  selten  nach  der 
Reposition  an  der  inneren  Seite  zu  fflhlen.  Beim  inneren  schiefen  oder  geraden 
Leistenbruche  f^llt  die  Entstehung  meist  in  spätere  Zeit,   die  ßruclipforte  ist  anf- 


BRÜCHE. 


466 


fallend  kurz  und  von  gerader,  näher  dem  Rande  des  geraden  BaucbmuBkela  ver- 
laufender Richtung.  Der  Samenstrao^  liegt  anaseu  und  hmten.  der  Huden  melir 
aussen  und  hinten^  nicht  selten  aber  auch  vorne  und  aussen.  Die  Gestalt  ist  mehr 
randliob  und  die  GröAse  selten  bedeutend.  Schwieriger  wird  die  Diagnose  noch 
beim  weiblichen  Geschlecbte,  da  die  Beziehungen  zum  Hoden  und  Samenstrange 
wegfallen.  Erfolgt  die  Entwicklung  des  Bruoheä  nicht  so  sehr  iu  den  Hodensack 
oder  in  die  Schamlippen^  so  kann  die  Vorlageriing  mehr  dem  Schenketbruche  ent- 
sprechen und  bei  mehr  rundlichen  Formen  die  Diagnoöc  zwischen  Leisten-  und 
Schenkelbruch  schwierig  werden.  Der  wichtigste  Anhaltspunkt  liegt  im  LigamenL 
Foupnrt,,  welches  man  sich  nach  seinen  beiden  Endpunkten  markirt.  Liegt  der 
grAasere  Theil  der  Geschwulst  über  der  Leistenbeuge,  po  hat  man  es  mit  einem 
Leistenbruche  zu  thun ,  wobei  aber  die  ElaslicitÄt  des  Ligam.  Foupartn  gonaa 
berllcksichtigt  werden  muss,  denn  bei  sehr  schlaffen  Bauebdecken  wird  dasselbe 
Dicht  selten  so  nach  unten  ausgebaucht,  da^s  die  VorUgerung  scheinbar  in  der 
Gegend    des    Schenkelringes    liegt.     Active    Zusammenziehnngen    und   eine  genaue 
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Prtifiuig  der  Wideratandsfftbigkeit  giebt  über  den  Verlauf  Aufschluss,  da  in  solchen 
Fftllen  auch  die  Gegend  der  Schenkeige fasslücke  eine  autfallende  Nachgiebigkeit 
besitzt,  welche  Untersuchung  noch  durch  die  Beziehung  des  Tuh^rculum  pubic, 
das  immer  nach  unten  vom  Leistenbruche,  meist  auch  nach  hinten  liegt,  erleichtert 
wird.  Weniger  Aufschluss  giebt  die  Form  der  Geschwulst,  da  die  sonst  für  den 
Scfaenkelbmch  rundliche  Form  mit  quer  gestellter  Lfingenachse  nicht  immer  hervor- 
tritt. Besonders  wichtig  ist  das  Auflinden  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistencanates, 
denn  ist  diese  frei  zu  fühlen  und  zeigt  sich  daselbst  keine  Vorwölbung  oder  kein 
Anprallen  bei  stärkerer  Anwendung  der  lUuchpressc,  so  bat  man  es  mit  einem 
Schenkelbruche  zu  thun.  Schon  bei  freien  Leistenbrüchen  kann  die  Unterscheidung, 
insbesonders  wenn  eine  grössere  Menge  Brtichwasaer  oder  entartete«  Netz  vor- 
gelagert ist,  von  anderen  Geschwülsten  schwer  werden.  Weniger  gilt  dieses  zwar 
von  dem  Wasserbruche,  wenn  er  nur  bis  zur  äusseren  Oeffnung  des  Leistencanalee 
reicht f  in  Folge  der  dann  vorhandenen  scharfen  Abgrenzung,  als  wenn  sieb  die 
'Iflasigkeitsansammlung    bis  in  den  Leialencanal    oder    noch  hoher  er^tx^^Vv.  ^  ^^an.^ 
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von  abgeschloftsenen  Säcken  im  Leistencanale  und  dem  Leifttenhoden.  Form  der 
Qescbwulät,  Unveränderlicbkeit  dieselben,  ebenso  bei  Lag-everänderung ,  scharfe 
Begrenzung,  Verschiebbarkeit  als  Ganzes,  leerer  Schall,  allmäliges  Wachstham  bei 
gespannter  Wand  von  unten  nach  oben,  werden  Air  eine  abpesrhloasene  F^lOssig- 
keitsansammlung  sprechen.  Besondere  Aufmerksamkeit  wegen  der  gleicbmftssigen 
Verdickung  der  Umgebung  des  Samenstranges  verdienen  gegenüber  den  Netzbrüchen 
die  seröse  Infiltration  des  3amenatranges,  chronische  Entzündung  des  Zellgewebea, 
Fettanfaftufungen.  Die  angleichmässige  Consistenz  des  Netzes  und  seine  Verscliieb- 
barkeit  bei  freien  Brüchen  giebt  wesentliche  Unterscheidungsmerkmale.  Das  Auf* 
treten  der  Geschwulst  bei  vollständig  zusammengedrücktem  Leistencanal»  Entwicklung 
von  unten  nach  oben,  bei  verticaler  Stellung  neben  dem  Geftlhle  gewundener  Stränge, 
spricht  für  Krampfaderbruch.  Ist  eine  fehlerhafte  Diagnose  bei  freien  Eingeweide- 
brachen  von  Bedeutung,  so  gilt  dieses  noch  mehr  bei  den  entzündeten  und  ein- 
geklemmten. Und  gerade  hier  ist  die  Diagnose  oft  am  schwierigsten.  Darin  gehAron 
acnte  Entzündungen  von  schon  bestehenden  geschlossenen  Säcken,  Entzündung  de» 
Bruchsackes  ohne  Darm,  Netzvorlagerung,  Entzündung  des  Zellgewebes  in  der 
Umgebung  des  Sanienstranges,  des  Leistencanales  oder  dessen  Umgebung,  besonders 
nm  die  innere  Mündung  des  Leistencanales  herum,  Entzündung  des  im  Leistencanale 
zurückgebliebenen  Hodens,  Entzündung  der  Saraenblasen  und  des  Vas  deferens 
bei  Entzündungen  der  Harnröhre  oder  selbst  Störungen  der  Fortbewegung  des 
Darminhalt(:9  aus  anderen  Gründen.  Wie  schwer  die  Diagnose  sein  kann,  gebt 
daraus  hervor,  dass  es  keinen  beschäftigten  Chirurgen  giebt  und  gegeben  hat,  der 
aich  in  die.ser  Beziehnng  nicht  geirrt.  Da  die  Einklemmungserscheinungen  alle  und 
in  gleicher  Weise  vorhanden  sein  können,  wie  bei  eingeklemmten  Eingeweidebrdchen, 
so  muss  der  örtliche  Befund  am  meisten  Aufschluss  geben.  Neben  der  Entwickluugs- 
richtung  der  Geschwulst,  der  Dauer,  altmäliger  Steigerung  der  Erscheinungen  sind 
insbesondere  die  nicht  scharfe  Begrenzung  der  (ieschwulst,  indem  die  EutzUndung 
selbst  bei  geschlossenen  Höhlen  sich  leicht  auf  die  Umgebung  fortpflanzt  und  sich 
daher  die  scharfe  Begrenzung  verliert ,  und  der  Schmerz  von  grosser  Bedeutung. 
Bei  eingeklemmten  Brüchen  ist  die  Stelle  dei*  Einklemmung  ursprünglich  der 
empfindlichste  Thei),  und  breitet  sich  derselbe  allmalig  erst  in  der  Umgebung  aus. 
Bei  den  entzündlichen  oben  angegebenen  Erkrankungen  ist  der  Schmerz  mehr 
gloichmässig  und  ebensowenig  begrenzt,  wie  die  Ausbreitung  der  Geschwulst.  Nicht 
selten  werden  Stublentlßcrungen  nach  Clystieren  und  nach  innerlich  genommenen 
Abführmitteln ,  besonders  wenn  sie  sieh  in  den  Kothmassen  uaehweissen  lassen 
(Calomel)j  mit  einer  gehörigen  Berücksichtigung  einer  etwa  vorhandenen  anderen 
Darmerkrankung  die  genaue  Diagnose  ermöglichen. 

Schwieriger  wird  sich  die  Diagnose  gestalten,  wenn  der  Eingeweidebruch 
«in  nicht   reponibler  war,  ja  sie  wird  sehr  oft  unmöglich  sein. 

Die  Behandlung  reponibler,  nicht  eingeklemmter  Brüche  mit  Bruchbändern 
geschieht  nach  der  schon  oben  angegebenen  Weise  und  werden  sich  die  einzelnen 
Theile  des  Bruchbandes  leicht  nach  den  bekannten  Regeln  bestimmen  lassen.  Hin- 
zugefügt möge  noch  werden,  dass  im  späteren  Alter  (seltener  bei  gewisser  Dispo- 
sition jugendlicher  Individuen)  oft  mit  dem  Auftreten  des  Bruches  auf  einer  Seite 
häufig  bald  darauf  die  andere  folgt;  daher  es  in  vielen  Fällen  angezeigt  ist,  b«i 
bestehender  Nachgiebigkeit  dieser    ein  doppelseitiges  Bruchband   tragen  zu  laieea. 

Bei  dem  Bruchschnitte  erfolgt  der  Hautschnitt  in  der  Längsrichtung  der 
Geschwulst  und  sind  die  schon  angeführten  Complicationen  genau  im  Auge  zu 
bebalten.  Die  Erweiterung  der  Bruchpforte  erfolgt  bei  äusseren  (schiefen)  zur  Ver- 
meidung der  Arteria  epigaMrica  inf.  stets  nach  oben  aussen  oder  direct  nach 
oben  und  sind  mehrere  kleinere  Einschnitte  vorzuziehen.  Bei  den  directen  oder 
inneren  schiefen  wird  der  Schnitt  nach  oben  oder  ein  wenig  nach  oben  und  innen 
geführt.  Besonders  möge  noch  die  Eigenlhümlichkeit  der  //.  coecalia,  ve^tcalis 
und  ovarialts  her^'orgehoben  werden,  da  sie  wegen  Mangel  eines  vollständigen 
Bauchfell  Überzuges  leicht  zu  Irrungen  Veranlassung  geben  können. 
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Schonkelbrnch  (H.  cruralts)  wird  jene  Art  genannt,  welche  unterhalb 
dc8  Lig.  Poupnrtii  A\irc\\  die  SchenkelgetHsHl (Icke  hervortritt.  Durch  dieaes  Band  wird 
der  vordere  Rand  des  Darmbeines  und  obere  des  Schambeines  bis  zum  Tubi-rcid. 
puL  in  einen  lAnglioben,  dreieckigen  Raum  ergflnzt,  der  durch  einen  Faaerzug 
(eigentlich  Durchschnitt  der  Fü^cia  ili'aca),  der  etwas  nach  aussen  von  der  Mitte 
des  PocPART'schen  Bandes  zum  Tuherc,  iUo-pectinfium  rieht  (Fascia  tleo-pecttnea) y 
in  eine  Äussere  Abtbeilung  (Lacuna  myscuforum  et  nervorum)  für  den  Mtistuhis 
ileo'psoas  und  Nervus  crurafis  und  eine  innere  (Lacuna  vasorum)  abgetheilt. 
Da  in  inniger  Verbindung  mit  der  Fascia  ilea-pecttnen  am  oberen  Rande  des 
horizontalen  Aste«  der  Schambeine  ein  fibröser  Streifen  (Ligamentum  puhicnm 
Cooperi)  zum  Tnherc.  pubic,  zielit  (Fascia  pectinea)  ,  so  wird  auch  die  hintere 
Seite  der  Lacttna  va»or.  von  fibröser  Wand  umkleidet.  Der  innere  Winkel  erhält 
durch  das  Ligamentum  Givibernttt»  (hintere  Insertion  des  Lxg.  Poupartii)  eine 
Abrundung    mit   scharfem  Rande.     Da   die  Arteria  und    Vena  crurali»,    letztere 

nach    innen    liegend,    die   Lacuna  rasor. 
*"  ^^'  nicht  ausfnilen,  ao  spannt  sich  die  Fancia 

h-ftnsversa  mit  einer  ziemlich  deutliehen 
Membran  zwischen  der  Vena  crurnh's  und 
dem  Ligament,  Gimhernntt  als  St'ptuin 
cruraU  aus,  mit  Ltloken  Hlr  die  durch- 
tretenden LymphgeHlsse  versehen.  Dadurclif 
dass  die  Fascia  lata  an  der  vorderen 
Seile  des  Oberschenkels  sich  in  2  Platten 
theilt,  von  denen  die  oberflächliche  Bich 
längs  dem  Ligametitum  Poupartii  an- 
setzt ,  die  tiefe  in  die  Fascia  pectinea 
tibergebt,  entsteht  zwischen  den  beiden 
Platten  ein  dreieckiger,  nach  innen  offener 
Kaum,  der  durch  den  halbmoudfurmigen 
Rand  amoberdächlichen  Blatte  begrenzt,  als 
Grube  erscheint  ( Fovea  ovaliit)  (Fig.  i>Sj, 
durch  welche  sieh  die  Vena  saphena 
major,  in  die  V.  mirnlis  einsenkt.  Die 
Grube  selbst  ist  durch  grobmaschiges  Zell- 
gewebe mit  groben  Fettzellen,  öfter  eine 
eigene  Membran  (Fancia  cribrosa)  dar- 
stellend, ausgefUIlt,  wozu  sich  reichliche 
LyrophdrÜHen  gesellen.  Nicht  selten  er- 
scheint die  Fettroasse  gleich  einem  Lipom 
von  der  Umgebung  durch  eine  dUnne 
ilaut  abgegrenzt. 
Eine  Verlagerung  im  Schenkelcaoale  steigt  an  der  inneren  Seite  der  Vena 
eruralis  herab,  baucht  das  S^ptum  cruralf  und  die  Fajtcia  cribrosa  aus,  um  dann 
am  siehelfbrmigen  Rande  gerade  nach  vorne  zu  treten  oder  sich  selbst  nach  oben 
nmzuschlngen.  Diese  Vorlagerung  bildet  die  H*Tn%a  cruralis  interna,  zum  Unter- 
schiede von  jenen ,  welche  an  der  vorderen  Seite  (H,  c.  anterior)  oder  gar  an 
der  Äusseren  Seite  der  Arterie  (H,  c.  externa)  berabtreten.  Bezüglich  der  H.  r. 
posterior  sind  die  Ansichten  noch  nicht  abgeachlossen  und  wird  diese  Art  von 
manchen  geleugnet  und  dürfte  wohl  auch  mit  der  Einlagerung  in  einen  Divertikel 
zwischen  den  Fasern  des  Munc.  p^^ciineus  zusammenfallen.  Als  besondere  Abart 
gilt  die  Vorlagernng  durch  eine  LUcke  des  OiMfiERNAT'sohen  Band««.  Die  Schich- 
tung wird  folgende  sein :  Haut ,  Unterbantzellgewebe^  Foscia  crihrosa.  wenn  die 
folgenden  Thcile  nicht  durch  eine  Lticke  derselben  hindurchtreten ,  Ausstülpung 
dea  Septitm  cmraie  ("von  CoüI'Kr  Fascia  proprio  genannt),  subperitonealea 
Zellgewebe  und  BrucJisack.  Die  Geschwulst  liegt  unter  dem  PorPART  scheu  EftAä»» 
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mit  dem  Samenfitrange  und  dem  Tuberculum  pubicum  nach  iunen  oben ,  den 
SchenkelgefÜssen  nach  aussen,  mit  ihrer  grössien  Axe  meist  qaer  gestellt.  Bei 
den  anderen  Formen  ändert  sieh  die  Lage  bezflglich  der  Gefäs^e  nach  der  ge- 
gebenen Einlheilung.  Dasa  der  Schenkelbruch  beim  weiblichen  Ge&chlechte  über- 
wiegend vorkommen  soll ,  wurde  Kehon  oft  widerlegt.  Besondere  Aufmerksamkeit 
verdienen  geschwellte  Leistendrüsen ,  Senk ungsa bscesse ,  Aneurysmen  der  CruraÜs 
und  Varices  der  Venen ,  Fett geschwQ Ute  und  Cysten  in  difierentieller  Beziehung. 
So  lange  keine  Einklemmnogserscheinungen  vorhanden  sind ,  wird  die  Diagnose 
selten  einem  Zweifel  unterliegen.  Anders  verhält  es  sich  bei  Einklemmunga- 
erscheinungen.  Gerade  hier  wurden  die  meisten  Fehldiagnosen  gemacht ,  indem 
entzündete  Drüsen,  Fettgeschwülste,  Cysten,  obliterirte  Bruchsücke,  normal  und 
entzündet,  für  eingeklemmte  Brüche  gehalten  wurden,  ohne  dass  die  Operation 
eine  Eingeweidevorlagernng  nachwies ;  sowie  umgekehrt  bei  Entzündungen  dieser 
Theile  öfter  eine  gleichzeitige  Kinklemmung  übersehen  wurde.  Die  Täuschung 
ist  z.  B.  bei  leeren  entzündeten  Bnichsäcken  um  so  leichter  möglich,  als  selbst 
bei  ^ier  Verbindung  mit  der  Bauchhöhle  der  Inhalt  des  Brachsackes  nicht  in 
die  Bauchhöhle  gedrückt  werden  kann.  Das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal 
giebt ,  wenn  auch  nicht  immer,  das  Verhalten  der  Schmerzhaftigkeit  ab,  iDdem 
diese  bei  einem  Bruche  vorzüglich  an  der  Einktemmungsstelle  und  deren  Umgebung 
ist,  in  anderen  Fällen  au  der  Geschwulst  oder  an  anderen  Stellen  des  Bauches. 
Ein  anderes  Vorkommniss  an  dieser  Stelle  ist  die  Einlagerung  von  Flüssigkeiten 
zwischen  die  einzelnen  Schichten  nnd  das  Vorkommen  von  Cysten  am  Hnichsacke 
und  seinen  Hüllen. 

Bei  der  Behandlung  reponibler  Brüche  unterscheidet  sich  das  Bruchband 
nur  durch  kurzen  und  starker  nach  abwärts  gebogenen  Hals  und  die  mehr  dr^i* 
eckige  Pelolte.  Bei  eingeklemmten  Brüchen  muss  die  Taxis  zuerst  direct  von 
vom  nach  hinten  und  dann  von  unten  nach  oben  ausgeführt  werden.  Gelingt 
dieselbe  nicht,  so  hat  man  bei  der  Tlerniotomie  nach  dem  in  der  Axe  des  Körpers 
oder  quer  liegenden  Hautschnitt  seine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  einzelnen 
Solitcbten  zu  lenken.  Das  Unlerhautzellgewebe  erscheint  nicht  selten  als  gosonderter 
Klumpen,  ähnlicli  wie  Netz,  nur  der  glatten  Oberllfteho  entbehrend.  Sind  Cytiten 
auf  dem  Bruchsack  gelagert,  so  erscheint  nach  Eröffnung  derselben  meist  an  der 
hinteren  Wand  eine  dunkle  Geschwulst,  welche  der  Bruchsack  mit  dem  Inhalte  ist. 
Die  Einklemmung  sitzt  meist  im  Ligammtuvi  Gimheniafi  und  ist  es  oft  schwer,  in 
die  Bauchhöhle  zu  gelangen,  um  die  Erweiterung  vorzunehmen.  Dieselbe  geschehe 
immer  nach  innen ,  so  wenig  als  möglich  nach  oben ,  und  in  kleineren  Schnitten, 
um  eine  abnorm  verlaufende  Arteria  oblnratoria  zu  vermeiden.  Bei  der  Unter- 
suchung des  Bruchsackes  übersehe  man  die  nicht  so  selten  vorkommende  Ausstül- 
pung zwischen  den  Fasern  des  Muse,  pi-ctinevs  oder  zwischen  dem  Lvjament. 
Giviheniati  und  dem  unleren  vorstärkten  Theile  der  Fascia  transversa ,  sowie 
ähnliche  Ausstülpungen  an  der  Umgebung  der  Bruchpforte  nicht.  Duss  bei  den  anderen 
Arten  der  Schenkelbrüche  der  Schnitt  immer  in  einer  Kichtung  geführt  werden 
muss,  in  welcher  die  grossen  GefHs&e  nicht  getrotfen  werden,  und  dass  es  in  diesen 
Fällen  besonders  angezeigt  ist,  nur  leichte  Einkerbungen  zu  machen,  braucht  nicht 
weiter  hervorgehoben  zu  werden. 

Die  He rnia  obturatoriß  (foramanijt  ovalis ,  owilmrf ,  occdi»), 
Bruch  des  eirunden  Loches,  gehört  zu  den  selteneren,  aber  am  häufigsten 
verkannten  Brüchen.  Dieselbe  tritt  durch  den  CanaUji  obfuratoritts  hervor, 
welcher  nach  oben  von  der  Furche  am  unteren  Rande  des  horizontalen  Astes  des 
Schambeines  und  dem  oberen  Rande  der  Mtmbrana  obturataria  gebildet,  schief 
von  hinten,  oben,  aussen,  nach  vorn,  unten  und  innen  zieht.  An  der  Innenseite 
der  Membrana  obturaforta  findet  sich  der  Musculus  obturatvrius  aufgelagert, 
dessen  oberer,  IVeier  Rand  einen  Theil  der  inneren  Oeffhung  des  Cunales  bildet. 
Die  äussere  OefTnung  liegt  hinter  dem  oberen,  freien  Rand  des  Munc.  ytbfurat,  cjt., 
SU  dass  diese  von   den  Fasern  des   letzteren    theilweise  bedeckt   erscheint.     Nach 
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[vorn  vom  letztgeuannten  Muskel  liegen  der  Muscuh  pectineus  und  aäductor 
\farvua,  durch  eine  Spalte  getrennt.  Zwischen  den  einzelnen  Mnskeln  findet  sich 
^auBsen  eine  verBcbieden  dicke  Schichte  Fett-Zellgewebes  eingelagert.  Die  Innenseite 
I  ^89  Beckens  ist  mit  dem  grobmaschigen  subperitonealen  Zellgewebe  Überzogen, 
welches  an  der  inneren  Oeffnung  des  Cauales  eine  grössere  Anhäufung  zeigt  und 
sich  dureh  den  Canal  mit  dem  äusseren  Zellgewebe  verbindet.  Durch  den  CanalU 
ohturatortus  ziehen  die  gleichnamigen  Geisse  und  Nerven  am  weitesten  nach 
aussen,  der  AVvy.  ohturat.  nach  innen  folgend,  die  Vena  und  Arteria  obturatoria. 
Bezüglich  letzterer  sei  der  Ursprung  aus  der  Art.  epufaslrtca  infer.  besonders 
hervorgehoben,  indem  in  diesem  Falle  j  ebenso  wie  bei  dem  selteneren  Ursprünge 
dtreet  aus  der  Art,  fertnor,  diese  Arterie  bei  der  Heruiotomie  leicht  unter  das 
[esser  kommen  kann. 

Die  V'orlageruug  der  Eingeweide  erfolgt  in  den  prüformirten  Bruchsack, 
wie  die  häutig  beobachteten  leeren  Bruchsflcke  beweisen.  In  seiner  einfachsten 
Form  erscheint  der  Bruchsack,  so  lange  derselbe  im  Canalts  ohturat orios  liegt, 
als  eine  kleine  Tasche.  Erst  wenn  er  denselben  verlassen ,  breitet  er  sich 
rerschiedengestaltig  aus  Demgemfiss  unterscheidet  man  erstere  Brüche  alR  unvoll- 
ständige ,  letztere  als  vollständige.  Der  im  Canale  liegende  Tbeil  iät  eingeschnürt 
und  hat  die  Gefässe  und  Nerven  zumeist  nach  hinten  oder  hinten  und  aussen,  seltener 
an  den  tibrigeu  Theilen  des  Umfanges  des  Bruchsackhalse«.  Manchmal  liegen 
Gefässe  und  Nerven  zertheilt  um  den  Hals.  Die  Lage  des  Bruchsackgruudes  ist 
theile  hinter  dem  Miatul.  obtur,  extern.,  theils,  nachdem  er  Über  dessen  oberen 
oder  unteren  Hand  oder  zwischen  seinen  beiden  Portionen  hindiircii  getreten,  hinter 
dem  PectineHs  und  Adductor  brevis.  Die  Grösse  des  Bnichsacked  ist  sehr  ver* 
schieden,  von  Haßelnnsa-  bis  Ilübnereigrösse.  Die  Veränderungen  desselben  gleichen 

I  denen  beim  Schonkeibruche  und  erfolgt  die   Verdickung  vorzüglich  am  Brnehsaek- 
pials*? ;  nicht  selten   mit  gleichzeitiger  Verwachsung  mit  der  Wand  des  Canules. 
I  Diese   Ait    des  Bruches    findet    sich   vorzüglich   in    den   späteren  Jahren 

1(40 — 60)    und    sehr   häufig   mit   anderen  Brttclien    vereint  vor  und  ist  beim  weib- 
lichen Gescblechte  häufiger. 

Die  Erscheinungen  der  freien  und  eingeklemmten  Vorlagerung  sind  oft  so 
unbestimmt,  dass  BrUche  dieser  Art  sehr  häufig  Übersehen  werden.  Bei  freien 
Brüchen  lässt  eine  Schwere  im  Btcken,  vage  Schmerzen  in  Uuterleibe,  der  Leisten- 
und  Lumbargegend,  sowie  ein  Ziehen,  selten  ein  Zwicken  (oft  unter  den  Erscheinungen 
der  Gicht)  auf  eine  solche  Vorlagerung  schliessen.  Koramen  dazu  noch  Schmerzen 
an  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  in  den  Muskeln  mit  dem  Gefühle  des  Ein- 
;eBchlalenseins,  oder  treten  plötzlich  Koliken  ein ,  die  aber  eben  so  rasch  oder 
[urch  geänderte  Korperlage  vergeben  und  fohlen  anJere  Brüche,  so  wird  die  Auf- 
merksamkeit noch  mehr  auf  diese  Brucbart  gelenkt,  und  soll  eine  genaue  Untcr- 
Iauchung  dieser  Körperstelle  nicht  unterlasaen  werden.  Bei  den  eingeklemmten  Brüchen 
des  eirunden  Loches  treten  oft  nur  die  früher  angegebenen  Einklemmungserscbei* 
Bungen,  meist  ohne  nachweisbare  Veranlassung  hervor.  Dieselben  sind  meist  weniger 
heftig  und  steigern  sich  nur  langsam  ,  besonder^)  je  weniger  der  Darm  in  seinem 
ganzen  Umfange  eingeklemmt  ist.  Als  besonderes  Zeichen  wird  der  neuralgische 
Schmerz  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  bis  zum  Knie  angeführt.  Derselbe 
ist  twar  nicht  conntunt,  jedoch  sehr  häufig,  steigert  sich  bei  Druck  auf  die  Gegend 
des  Foramen  ohturntor.  bei  Streckung  und  Auswärtsrollung  des  Oberschenkels  mit 
Ausstrahlung  selbst  bis  zum  Fusse.  Derselbe  ist  bedingt  durch  Druck  und  die  Heizung 
des  Nervus  okuratorius.  Dazu  gesellt  sich  localer  Schmerz  an  der  Brucbgegt-nd,  seliea 
an  verschiedenen  Stellen  des  Unterleibes.  Manchmal  lässt  sich  die  schmerzhaft« 
Stelle  von  der  Vagina  oder  dem  Mastdarme  aus  consiatiren,  welche  Untersuchung 
nie  unterlassen  werden  soll  Viel  weniger  constant  ist  die  Geschwulstbild ung  an 
der  Innenseite  des  Oberschenkels,  bei  kleinen  Brüchen  ist  ofi  nur  in  der  Tiefe  eine 
^^l^ewisse  Elaslicität  zu  fühlen ,  welche  Stelle  bei  stärkerem  Drucke  empßndlirh 
^Bprsoheint.  Ist  dagegen  der  Bruch  grOsser,  so  wird  die  Gegend  dea  Muse,  peci\w^y*> 
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und  Adductor  brems  bei  normaler  Haut  stärker  gespannt  oder  sogar  etwas 
vorgerandet.  Eine  Geschwulst  fohlt  oft  gänzlich,  und  llUat  die  genaueste  Unter- 
suchung nur  ein  Verstricheosein  der  Gegend  mit  grösserer  Resistenz  wahrnehmen. 
Erst  tiefer  Druck  mit  heftigem  Schmerze  macht  eine  eingelagerte  Geschwulst 
bemerkbar. 

Der  Oberschenkel  wird  in  der  Regel  nach  answärts  gerollt  und  im  Hüft- 
geleuko  gebeugt.  Die  Übrigen  EinklemmungserscheinuDgen  zeigen  nichts  Abnormes. 
Die  Diagnose  dieser  Bruchart  wird  bei  genauer  Berücksichtigung  der  Anamnese 
vorzüglich  durch  Ausschliessung  anderer  Brucharten  und  die  oben  angegebenen  örtlichen 
Erscheinnngen  gegeben.  Unter  Umständen  kann  die  Diagnose  von  einem  Schenkel- 
bruche Schwierigkeiteo  bieten.  Die  Berücksichtigung  der  Lage  der  Geschwulst  zu 
den  grossen  Schenkelgefässen  und  zum  horizontalen  Aste  des  Schambeines  wird 
dieselbe  aber  ermöglichen. 

Die  Taxis  gelingt  am  be-sten  bei  erhöhtem  Becken  und  Kopfe,  bei  Beugung 
und  Abduction  des  Obersohenkeis  durch  Druck  mit  der  Flacbhand,  wie  wenn  man 
den  Inhalt  in  das  Becken  drücken  wollte  (Garengboti  oder  ea  kann  ein  Gehilfe 
den  Druck  auf  die  Geschwulst  ausfuhren,  während  der  Operateur  mit  der  linken 
Hand  die  Bauchwaud  hinter  den  horizontalen  Ast  des  Schambeines  drückt,  die 
Rechte  in  den  Mastdarm  oder  die  Scheide  eingeführt  gegen  die  erste  Hand  drückt 
ond  beide  die  Geschwulst  ^^^^n  das  Kreuzbein  hinzudrängen  suchen  (R0S£:Rj, 
Ein  weiteres  Unterstfltzungsmtttel  ist  wiederholte  Rotation  und  Adduction  des 
Oberschenkels. 

Zum  ZurüekLalten  dieses  Bruches  wurden  verschiedene  Bruchbänder  an- 
gegeben. Das  empfehlenswertheate  ist  ein  nach  Art  eines  Schenkelbrnchbandes 
geformtes  mit  längerem  Halse  in  der  oben  angegobanen  Weise  bestimmtes.  Da  die 
Bruchbänder  sich  aber  leicht  verschieben,  so  schlug  man  eine  Felotte  vor,  welche 
Binden  entweder  durch  eine  Spica  aus  einfachen  oder  Dextriubinden  oder  mittelst 
einer  das  Becken  und  den  Oberschenkel  umfassenden  ßeinlade  befestigt   wird. 

Die  Operation  wurde  in  dreierlei  Weise  vorgenommen;  1.  Der  Schnitt 
am  Oberschenkel,  2.  vom  Bauche  aus  in  der  Linea  Ma  und  3.  parallel  dem 
PouPART'gchen  Bande.  Beim  Oberschenkelschnitt  wird  bei  zweifelhafter  Diagnose 
von  einem  Schenkelbruobo  ein  Querschnitt,  sonst  ein  Längsschnitt  gemacht.  Letzterer 
am  innersten  Theile  des  PouPART'schcn  Bandes  beginnend,  neben  dem  Hodensacke 
oder  der  grossen  Schamlippo  herabziehend ,  hat  eine  Länge  von  5  —8  Cm., 
durchtrennt  die  Haut,  das  Unterhautzellgewebe,  die  obertlächliche  Fasele  und  dringt 
zwischen  Pectineus  und  Adductor  hrevis  auf  das  tiefe  Blatt  der  Fascie  und  durch 
diese  auf  den  Bruchsack  vor.  Manchmal  wird  es  nöthig  sein,  den  Pectineus  ein- 
zuschneiden. Die  Erweiterung  des  einschnürenden  Ringes  erfolgt  entweder  zur 
Vermeidung  einer  Verletzung  der  Art.  ohtur,  stumpf  oder  mit  dem  Herniotom 
entweder  nach  innen  unten,  oder  nach  innen,  am  wenigsten  empfehlend  nach  aoten. 
Die  Nachbehandlung  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  anderer  Brüche.  Von  den 
beiden  anderen  Verfahren  liegen  bis  jetzt  zu  wenig  Beobachtimgen  vor,  um  ein 
bestimmtes  Urtheil  fällen  zu  können.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Diagnose  zwischen 
einer  inneren   Einklemmung    schwankt ,    wird  der  Bauchschnitt    zu  empfehlen  sein. 

Mastdarmbrnch  (Heniia  rectalis,  Hedrocele,  Arcoce/e)  ist  die  Ein- 
lagerung von  Eingeweiden  in  einer  Ausstülpung  der  Wand  des  Mastdarmus  durch 
den  After,  dessen  Bruchsack  durch  den  Bauchfetlüberzug  des  Mastdarmes  gebildet 
ist.  Die  vorliegenden  Beobachtungen  dieser  Bruchart  sind  sehr  gering  und  ent- 
sprechen demjenigen  .\lter,  in  dem  Mastdarm  vorfalle  am  häutigsten  vorzukommen 
pHegen.  Die  Bildung  wird  durch  alle  Jene  Momente  unterstützt,  welche  zur  Ent- 
wicklung eines  Mastdarmvorfalles  führen  können  :  Weites  Becken,  Schlaffheit  der 
unteren  Beckenwand,  der  Mastdarmwand,  Störungen  der  Stuhlentleerung,  der  Harn- 
entleerung u.  s.  w.  Die  veranlajfsenden  Ursachen  entsprechen  denen  anderer  Brtlehe. 
Dem  Grade  der  Entwicklung  nach  imteracheidet  man  (Exgliscu)  unvollständige 
oder    vollstäudige  MastdarmbrUche ,    je    nachdem    der  Grund    die   Geschwulst    den 
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AfCerschtiedsmuskel  noch  nicht  passirt  bat  oder  aobon  vor  dem  After  liegt.  Die 
Wände  desaelben  sind :  Mastdarmscbleimhaut ,  Mastdarmmuskelbaut  ^  Peritoneum. 
Die  Lage  am  After  ist  eine  verschiedene.  Meist  io  der  Umgebuug  der  hinteren 
Hälfte  gelegen ,  selten  seitlich  und  noch  seltener  wird  der  Hnstdarm  in  seinem 
ganzen  Ümfimi^e  und  dann  immer  ungleichmässig  vorgestülpt. 

Die  Eracbeinungen  sind  zonäcbat  die  des  MastdarmvorfalleSf  za  dem  sieb 
die  der  Eingeweidevorlagerung,  welche  Darm,  Netz,  die  Blase,  die  Gebftrmntter,  den 
Eierstock  enthält,  gesellen.  Wir  finden  daher  einen  Mastdarmvorfall,  welcher  im  Stehen, 
unter  der  Anwendung  der  Bauchprease,  grösser  wird  und  bei  schlaffer  Wand  nicht 
selten  die  Darmschlinge  erkennen  Usst,  von  tympaniäcbem  Schalle,  mit  der  Mög- 
lichkeit der  Verkleinerung  durch  Druck  oder  die  horizontale  Lage.  Am  besten  läset 
eicb  eine  Einlagerung  nachweisen ,  wenn  ein  Finger  von  aussen  auf  den  im 
Mastdarme  liegenden  anderen  drückt,  wobei  sich  bei  Darmeinlagerung  die  Geschwulst 
unter  Gurten  verkleinert.  Als  Begleiterscheinungen  finden  sich  Störungen  der 
Function  des  Mastdarmes  und  der  meist  in  Folge  von  Zug  verschobenen  Nachbar- 
organe, insbesonders  der  Blase. 

Die  Veränderungen  der  Vorlagerung  sind  zunächst  die  durch  EntKÜndiing 
mit  Verdickung,  Verwachsung  der  BruchhQUen  untereinander  und  mit  dem  Inhalte, 
mit  ulceröser  Zerstörung  und  Fiatelbildung  oder  Gangrän  der  ganzen  Ausstülpung 
mit  Bildung  eines  widernatürlicben  Afters.  Die  Entzündung  des  Geschwulst  ist 
entweder  eine  acute  oder  chronische  und  werden  neben  den  anderen  Zeichen  die 
der  örtlichen  Entzündung,  in  schweren  Fällen  die  des  Bauchfelles  wahrnehmbar 
sein.  Als  ein  besonderer  ZnfüU  muss  die  Zerreissung  der  Ilullen  bezeichnet  werden. 
Dieselbe  erfolgt  entweder  durch  alle  Schichten  mit  Vorfall  der  Eingeweide  oder 
nur  durch  einzelne  derselben  mit  Aendemng  der  Dicke  der  Wand  und  des  Aus- 
sehens der  OberHftcbe,  wenn  die  Schleimhaut  allein  oder  blos  mit  der  Maskelhaut 
zerrissen  ist.  Auffallend  iat,  dans  die  Zerreissung  unter  verhültnissmässig  geringen 
inwirkungeu  erfolgt,  z.  B.  Stublentleerung,  Sprung.  Das  weitere  Verbalten  wird 
von  der  Dauer  des  Vorfalles  der  Eingeweide  abhängen  und  kann  zum  Brande  eines 
grossen  Theilcs  des  Dünndarmes  mit  tüdtlicbem  Ausgange  führen.  Die  Menge  des 
vorgefallenen  Darmes  beträgt  manchmal  den  grössten  Theit  des  Dünndarmes  und 
erklärt  sich  darau»  die  Geflibrllcbkeit  dieses  Zufalles. 

Die  Einklemmung  erfolgt  entweder  am  After,  zwischen  Fasern  der  Mub- 
cularis  des  Mastdarmes,  in  def*  Beckenbinde  und  im  Bruchsacke,  oder  durch  fibröse 
Stränge  in  der  Umgebung  der  Bruchpforte ,  wenn  ßauebfellentzündung  vorhanden 
gewesen  war.  Bei  der  abschüssigen  Lage  der  Vorlagerung  wird  eine  Stauung  des 
Darmiuhaltes  und  ein  dadurch  bedingtes  Missverhältniss  zwischen  Inhalt  und  Pforte 
leicht  erklärlich.  Die  Erscheinungen  der  Einklemmung  sind  die  gewöhnlichen,  wozu 
noch  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  des  Vorfalles  kommen,  welche  entzündlicher 
Natur  sind,  und  ein  Spasmus  im  Scbliessmuskel  des  Afters.  Vermöge  der  naiiea 
Beziehung  zur  Blase  werden  auch  Störungen  der  Harnentleerung  leichter  eintreten. 
Sehr  rasch  zeigt  sich  Bauchfellentzündung.  Rasche  Zunahme  der  Vorlagerung, 
der  Spannung  derselben,  Unmöglichkeit  der  Verkleinerung,  Rötbung  bis  zur 
dunkelblauen  Verfärbung,  Schwellung  der  Schleimhaut,  stärkere  Absonderung  der 
Oberfläche  und  Scbmerzbaftigkeit  der  Geschwulst  werden  die  vorzüglichsten  localen 
rsobeinungen  sein. 

Der  leichte  Eintritt  der  Gangrän  der  Schleimhaut  und  der  Vorlagerung 
macht  eine  rasche  Hilfe  nöthig. 

Die  Taxis  wird  bei  gehöriger  Erschlaffung  der  ßanchwand  in  der  Seiten-  oder 
nie  Ellbogenlage  vorgenommen.  Beide  Daumen  werden  in  den  Mastdarm  ein-  und 
s  zur  Bruchpforte  geftlhrt.  Die  anderen  Finger  beider  Hände  legen  sich  um  die 
escbwulst  an  und  wird  jetzt  ein  leichter  Druck  auf  die  Geschwulst  ausgeübt. 
Ist  der  Inhalt  zurückgewichen,  so  erfolgt  die  vollständige  Reposition  des  Vorfalles 
da<lurcb,  daas  man  die  Finger  aussen  an  dem  Vorfalle  liegen  lässt.  die  beiden  Daumen 
an    den   freien   Rand   der  UmstUlpuug    ansetzt    und    die   Schleimhaut    nach    oben 
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verschiebt,  bis  der  ganze  Vorfall  geschwunden  ist.  Die  Erhaltung  der  Reposition 
geschieht  mit  den  beim  Mastdarm  vorfalle  gebräuchlichen  Bandagen.  Je  heftiger  die 
Entztlndungserscbeinungen  waren ,  um  so  intrnsiver  mnss  die  Rftlte  angewandt 
werden ,  was  auch  fdr  die  blosse  Entzündung  gilt.  Nie  soll  man  es  unterlassen, 
nach  geschehener  Reposition  den  Mastdarm  genau  zu  imter^uclien.  da  es  sehr  leicht 
vorkommen  kann,  dass  eine  Massenr&<iuction  in  den  Mastilarm  erfolgt,  während  die 
Einklemmung  fortbestellt.  Das  Vorhandensein  einer  prall  gespannten  Geschwulst 
wird  bald  den  Zweifel  losen.  Als  ein  flbler  Zufall  der  Taxis  sei  Abreissen  des 
Druchsackes  und  Massenreduction  in  die  ßauchhöhle  und  Zerreissung  der  Hüllen 
mit  Vorfall  der  Einlagerung  erwähnt. 

Die  Operation  des  eingeklemmten  Mastdarmbruches  ist  verschieden.  Bildet 
der  Afterschliessmuskcl  die  Einschnürung,  so  wird  forcirte  Dilntntion  oder  die 
Sphincterotomie  das  Hinderniss  beseitigen.  In  allen  anderen  F.'lllen  mnss  die  Er- 
öffnung des  Bruchsackes  vorgeuommen  werden. 

Nach  UiEFFEXBACH  wird  in  der  Haut  neben  dem  After,  senkrecht  auf 
den  Schliessmuskeln  ein  Schnitt  gemacht,  der  Brnclis.irk  Mo<!s;i:elpe:t ,  der  Schnitt 
auf  die  Geschwulst  erweitert,  die  Einschnörung  «rehoben  und  der  Inhalt  reponirt. 
ÜHDE  schneidet  direct  auf  die  Geschwulst  ein,  wie  bei  jedem  Anderen  Bruche. 
Die  Erweiterung  geschehe  entweder  nach  hinten  oder  gegen  den  Mastdarm  hin,  weil 
man  dadurch  .im  ehesten  eine  Verletznng  grösserer  Gefässe  vormeiden  wird.  Die 
Reposition  wird  keine  besonderen  Schwierigkeiten  bereiten.  Gelingt  diese  jedoch 
nicht,  dann  muss  der  ßauchschnitt  gemacht  und  die.  Kingoweide  vom  Baurbe  her 
zurückgezogen  werden.  Die  Wunde  der  Hltllen  wird  entweder  zugenäht  oder  die 
Herniotomie  zugleich  mit  der  Radicalheilung  durch  Abtragen  des  Vorfalles  vor- 
genommen, und  zwar  entweder  durch  Abtragen  und  Naht.  Abbinden  über  einen 
Cyltnder  oder  durch  die  in  mehreren  Reihen  angelegte  doppelte  elastische  Ligatur 
(Englisch). 

Der  Bruch  des  Hüftbeinausschniites  (Hernh  ischiadha)  fFig.  99) 
tritt  mit  dem  Musculus  pyriformis*  durch  das  Foramen  itc/iiadtcirt)  mnjus  hervor 
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und  gelangt  unter  den  Glataeus ,  um  an  der  Htlfte  eine  mehr  weniger  ^Kßn^ 
Geschwulst  zu  bilden^  mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines  Bruches.  In 
demselben  wurden  die  verschiedensten  Eingeweide  gefunden  und  iii  er  Öfter 
angeboren.  Bezüglich  der  Geschwulst  sei  noch  bemerkt .  dass  dieselbe  eine  mehr 
weniger  cylindrische  Gestalt  zum  Unterschiede  von  :inOert^n  an  diewer  Stollr  vor- 
kommenden Geschwülsten  bat. 


BRÜCHE.  —  BBÜSTDKOSE. 
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Die  Brüche  am  Beckenausgange  aU  H,  perint^alis  (Fig.  100)  aiml  zwar 
weit  seltener,  doch  wird  man  bei  Geschwülsten  dieser  Gegend  auf  sie  Rücksicht 
nehmen  müssen. 

Literatur:  Albert.  Lieber  Heruia  inflammattt .  Wien  1874-  —  Engliacb. 
Ueber  Radicalbeh^iadlung  der  Einpcweidebruche.  Wiener  KJinik  1378,  Mira.  —  JacobsoD, 
Zur  Lehre  von  den  Eingeweidebrachen.  Zwei  gekrönte  Preisachriften.  Königsberg  1837.  — 
Lawrence.  Tratte  de«  hernies,  trad.  p.  Biciard  et  Cloqnet.  Paria  1818.  —  Schmidt, 
Unlerl^ibsbrtiche  in  Pitha-Biliroth's  Handbuch  der  Chirurgie.  III .  Abtheil.  2,  Lief.  3.  — 
Schah,  ITeber  die  Einklemmung;  der  Untcrleibsbrdcho  und  ihre  Behandlung.  Wien  1860-  — 
Strenbel,  üebor  die  Scheinroduotionca  bei  Hernien.  Leip&ig  18()4.  Engliacb. 

BrUCin,  (\^  H,«  N^  0|,  Alkaloid,  neben  dem  Strychnin  in  den  Samen  und 
der  Rinde  von  Strychnos  nux  vamtca  und  anderen  Strychneen  enthalten;  bildet 
farblose  Prismen  oder  pflanzende  BlÄttchen  von  Intensiv  bitterem  Geschmack ,  in 
.-{20  Thcilon  kalten,  150  hciBsen  Wassers,  sowie  in  Alkohol.  Amylalkohol  und 
Chloroform  (nicht  in  absolutem  Aether)  Idslicb,  gieht  krystallisirbare ,  lösliche, 
intensiv  bitter  schmeckende  Salze.  Pharmacodynamisch  und  toxisch  verhiUt  sich 
Brncin  dem  Strycbnin  durchaus  analog,  wirkt  Jedocli  etwa  ;:t8mal  schwächer:  als 
j       Arzneimittel  daher  vollkommen  entbehrlich. 

BrUckCna.!!  in  Bayern,  am  westlichen  Abhänge  de«  Rhöngebirges,  288  M. 
flbcr  dem  Moor,  b«t  drei  s'-hwache  Eiaenquellen:  die  Stahlquelie,  das  Sinnberger 
und  Wemarzrr  Waneer.  Die  eisenreichste  ist  die  „Stahlquelle**,  sie  enthält  in  lOOO 
Theilen  Waitser  (J'4i4  feste  Bestandlheile,  darunter  0'012  doppeltkohlensaures 
Eisenoxydul ,  0*004  doppeltkohlensaures  Manganoxydul  und  1198  Ccm.  freie 
Kohlensäure.  Sie  wird  rein  oder  mit  Znsatz  von  Milch  und  Molke  zum  Trinken 
benützt :  ausserdem  !^ind  8tahlbäder  und  Moorbäder  eingerichtet.  Die  Nfthe  von 
Kissingen  bringt  69  mit  sich,    dass   das   mit  einem  schönen  Curhaus  ausgestattete 

Eig  als  Nachcur  empfohlen  wird.  ^i 

Brühl,  Hgbz.  Köln.  WasserheilansUlt. 
BrUsterOrt.    Ostpreussen^  Ostseebad, 
Bruit  de  diable,  s.  Anacuitation. 
Brunnen,    s.   Wasservemorgn  ng. 
Brunner'sche  Drüsen,  s.  Darm. 
Brunnthai    bei    München,    510    M.    Üb.    M.,    sog.    Naturheilanstalt   mit 
,  Fichtennadel-  und  DampfbÄdem»  römiech-iriBchen  BJldern  u.  dergl. 
B.  M.  L. 
BrUSSa.    aaiat.    Tarkei,    besitzt    Thonnen    von    ;i5— 90"    C.     In    Jeni 
a    fand  BosKOWsKY   l>^7r.  in    lOOOO  9,.'>7  festen  Gehalt  (inol.   2.  Atom 
CO,),  nttmlich  SNa  0,5751  (ausser  HS  0,022),  Kochsalz  2,69,  Kalkbicarhonat  2,78, 
Erdsulphate  2,09  etc.  B.  U.  L. 


B.  M.  L. 
B.  H.  L. 


Brustdrüse.  Die  Bmet-  oder  Milchdrüsen  (Mammae)  können  als  im 
Dienste  der  llnitpllege  behufs  Lieferung  eines  specifischen  Secrets,  der  Milch,  um- 
gewandelte Talgdrüsen  der  Hautdecke  bezeichnet  werden.  Beim  Alenschen  und 
den  Primaten  finden  sich  zwei ;  das  seltene  Vorkommen  Überzfthliger,  meist  in 
unmittelbarer  Niihe  der  normalen,  gelegener  Drflsen  (Polymastie)  weint  anf  niederere 
Thierstufen  (Prosimier)  hin. 

rrsprUnglicIi  bei  beiden  Geschlechtem  gleich  angelegt  und  bis*  zur 
Geachlechtareife  nahezu  gleich  entwickelt,  erreichen  die  Brüste  beim  gcschlechts- 
reifen  Weibe  eine  bedeutende  (rrösae ,  während  sie  beim  Manne  nur  eine  flache 
-eisfVirmige  Erhebung  bilden.  In  ersterem  Falle  stellen  sie  2  halhkugelfQrmige 
Hen'orragungen    dar,    die   jederseits    vom    Brustbein    im   Bereich  des  Musculus 
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pectoraUs   major   auf  der   oberflächlichen  Hrustfascie   gelegen   sind  und  von  der 
3.  zur  7.  Rippe  reichen. 

Die  Vertiefung  zwischen  beiden  Wölbungen  wird  als  Busen  (Sintis) 
bezeichnet.  Auf  ihrer  Höhe  befindet  sich  die  nach  vorn  aussen  gerichtete  Brust- 
warze (Papilla  mammaej^  in  Gestalt  eines  konischen  Zapfena ,  umgeben  von 
einem  feingeruuzelten^  rosigen  oder  mehr  weniger  pigmentirten  Kreise,  dem  Warzen- 
bof  (Areola).  Der  Durchmesser  desselben  beträgt  beim  Manne  2 — 3,  beim  Weibe 
3 — ö  Ctm.,  bei  letzterem  ist  der  rechte  grösser,  als  der  linke  (Hexnig).  Üeber 
die  Veränderungen   des  Warzenhofs  etc.  in  der  Schwangerschaft  siehe  diese. 

Selten  werden  Fälle  überzähliger  Warzen  ('2  auf  1  Ür(lse)  beobachtet 
(Polythelie). 

Der  Hauptbestandtheil  der  Mammae  bei  Männern  und  bei  nicht  schwangeren 
Weibern  ist  ein  festes  Bindegewebe,  welches  die  eigentlichen  Drüsen  (16 — 20)  ver- 
bindet und  umgiebt  (Corpus  mammae).  Beim  Weibe  ist  dasselbe  an  seiuer  vorderen, 
convexen,  der  Haut  zugekelirten  Wölbung  durch  kammnrtige  Vorsprünge,  die  mit 
der  Cutis  verschmelzen,  uneben.  Die  Vertiefungen  zwischen  denselben  werden  von 
Fett  ausgefüllt,  welches  ausserdem  die  DrUse  in  mehr  weniger  starker  lilntwiekluug 
überall  umhüllt  und  durchwächst. 

An  der  Spitze  der  durch  starke  Papillenentwicklung  wie  zerklüftet 
erscheinenden  Brustwarze  münden  die  \h~  ÜO  Ausführungsgfinge  der  Milchdrüsen 
(Ductus  lactiferi)  ;  dieselben^  beim  Weibe  0*4 — Ol  Mm.  dick,  sind  von  zahl- 
reichen, meist  frontal  verlaufenden  glatten  Muskelfaserzügen  umsponneni  die  auch 
am  Warzenhofe  das  hier  fehlende  Fettgewebe  ersetzen.  Nach  Hennig  kann  mau 
an  den  Gängen  eine  innere  circuläre  und  eine  äussere  longitudinale  Schicht  unter- 
scheiden. Die  scheinbare  Erectibilität  und  Fonnveränderuiig  der  Warze  erklärt 
sich  aus  diesem  Bau. 

Beim  Uebcrgang  in  die  Brustdrüse  erweitern  siob  die  Milchgange  zu 
kleinen  Aussackungen  oder  Reservoirs  (Sinus  ^.  saccuH  s.  ampullae) ,  die  zur 
Zeit  der  Lactation  eine  Ausdehnung  von  5 — 8  Mm.  erreichen  können  und  als 
Milchbehälter  dienen ;  weiter  in  der  Tiefe  der  Mammae  vertheilt  sich  jeder  Aus- 
filhrungsgan^  baiimffVrmig  in  einem  besonderen  Bezirk,  ohne  mit  den  anderen  in 
Verbindung  zu  treten.  Auf  ihren  Endästen  sitzt  die  eigentliche  röthlich  weisj^e 
Drüsenmasse  auf,  welche  in  einzelne,  durch  fettartigea  derbes  Bindegewebe  ver- 
bundene Läppchen  zerfallt.  Dieselben  bestehen  aus  zahllosen  mikroskopiachen 
bläschenförmigen  Ausbuchtungen  iler  DrUsenendäste,  den  Acini^  so  dass  die  ganze 
DrtUe  als  eine  zusammengesetzte  traubenförmige  (acinüse)  zu  bezeichnen  ist. 

Innerhalb  des  Warzeubofes  linden  sich  bei  beiden  Geschlechtern  Talg- 
drüsen ,  welche  während  der  Schwangerschaft ,  sich  vergrössemd ,  zu  sog.  accee- 
soriflchen  Milchdrüsen  umgewandelt  werden  (Olandulae  lactiferae  abrrrantes 
3.  Tubercula  areolae,  MoNTGOMKRY'sche  Drüsen),  und  dann  als  kleine  Höckerchen 
hervortreten. 

Die  beschriebene  volle  Ausbildung  als  secernireude  Drüse  erlangt  die 
Mamma  indess  erst  während  der  Schwangerschaft,  bezw.  Lactation.  Mikroskopisch 
erscheint  das  feste  Bindegewebe,  welches  als  Stroma  die  DrUsenläppoheu  umhüllt, 
aus  dicht  verflochtenen  BUudeln  mit  sparsamen  elastischen  Fasern  und  zerstreuten 
Fettzellgruppen  zusammengesetzt.  Reichliche,  zu  mächtigen  Bündeln  vereinigte 
elastische  Fasern  durchziehen,  parallel  der  hinteren  Fläche  des  Corpus  viammae^ 
das  diese  an  den  Muse,  pectoralis  heftende  lockere  Bindegewebe  (Hkvle).  Hier 
findet  sich  auch  eine  6 — 7fache  Schicht  glatter  Muskelt'aaerzellen  (Basalschicht, 
Hknxig).  Die  Drüsenaeini  besitzen  eine  Basalmembran,  sie  enthalten  eine  Ans- 
kleidting  von  niedrigeik  einschichtigen  Epithclzellen  und  zahlreiche  FettkUgelchen 
im  Innern,  die  auch  das  Zellprotoplasma  durchsetzen.  Die  Ausfllhrungsgänge  sind 
mit  einem  Cyltnderepithel  ausgekleidet. 

Ueber   das  Secret   der   BruatdrUse  aiehe  Artikel    Amme   (I,  pag.  34dL 
und  Milch.  ■ 
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m  Die  Blutgefflsee  stamnien  aus  den  Aa.  t/toracicae  suprema^  acromiaUa 

und  lontfa^  den  liaitit  infrncostaUs  den  Äa,  inUyrco»tales  poMerioren  und  pe-r- 
fomntes  der  Mammarm  nUema ,  die  Venen  vereinij?en  »ich  mit  den  Vv.  thora- 
cicae  und  \\  cephalica,  Arterie  und  Vene  verlaalen  gemeinsam  radiär  an  der 
Vorderflftcbe  der  Drilae  sum  Warzenhof..  Reichliche  Lymph^efässplcxas 
finden  sieh  zwisohen  den  Drüeenlllppchen ,  am  die  AusfUhrungg^ftngre  und 
Sinns  lactiferi.  Die  zahlreichen  Nerven  (aus  den  Nn,  mpraclamculore» 
antertoren,  cutanei  pectoraltts  und  tntfircontaU^  anteriores)  halten  sich  bei  Ver- 
theilung  an  die  Milch^än^e  und  besitzen  in  der  Spitze  der  Papillen  der  Brnst- 
warze  Tastkörperchen. 

Litoratnr:  Ansnerdon  venichied«n«n  Anatomischen  Handbüchern:  Langer,  üeber 
den  Bau  und  die  Entwicklung  der  Hilcfadniae  (Denkschr.  d.  Wiener  Akad.  1851)  nnd  Artikel: 
Die  Milch  drÜSQ,  (Stricker'«  Handbach  der  Lehre  von  den  GcTr*>hpn).  —  Billroth,  ünter- 
BUchongAn  ftber  den  feineren  Bau  elo.  der  BmstdrtiÄengftflchwälatc  (Virchow's  Archiv)  LSöO-  — 
Grnber,  lieber  die  männliche  Bnutdrttse.  (Memor.  d.  Akademie  v.  Petersburg  1866' 
Aofzählong  der  Falle  von  weibliober  Brunthildung  hei  Männern  [Gynäcomastie]).  Hcnnig, 
Ein  Beitrag  zur  Morphologie  der  weiblichen  Milchdriwe  (Arrb.  f.  Gynacologie.  1871 ,  IL 
Wignngen!).  (Vergl.  ferner  W.  K  raase.  Handbuch  d.  mansch!.  Anatumie  Nachträge»  pag.  95  ff.). 

Rabl-Rdokhard, 

*  Brustdrüse   (Mammai.  Krankheiten  derßclben.   Die  Erkrankungen  der 

Brustdrüse  sind  Hchr  häufig  und  in  ihren  Fornieu  mannigfaltig. 

A.  Verletzungen.  Offene  Wunden  sebr  eelten,  häufig  dagegen  leichtere 
Contneionen,  die  während  der  Lactation  vom  Säuglinge,  der  mit  dem  Kopfe  und 
den  Armen  herumschlägt,  beigebracht  werden  und  die,  wenn  auch  recht  schmerz- 
baft,  doch  in  der  Regel  ohne  weitere  Folgen  in  kurzer  Zeit  ablaufen.  Durch 
ungltickliche  Zufälle  —  wenn  z.  B,  beim  Hohlen  des  Holzes  ein  Scbcit  auf  die 
Biust  ftlllt,  wenn  die  Betreffende  auf  die  Kante  eines  Tische«,  einer  Kiste  suftlsllt 
u.  9.  w.  —  können  schwere  Contusioncn  selbst  mit  Blutergnss  hinter  die  Mamma 
erfolgen;  im  letzteren  Falle  wird  die  Brustdrüse  emporgehoben  und  die  bläuliche 
Färbung  erscheint  bogenförmig  am  Rande  des  Organs.  Therapie  In  derlei  echweren 
Fällen:  Hube,  Kälte,  leichte  Oompression  mit  Binden.  Zu  bemerken  ist,  dass  «las 
Bild  einer  Contusion  auch  ohne  vorausgegangene  Gewaltwirkmig  vorkommen  kann. 
Derlei  spontane  Ecchymosen^  deren  schon  A.  Cooper  erwähnt,  kommen  relativ  am 
häufigsten  während  der  Menstruation  bei  manchen  Personen  vor,  ohne  dass  man 
die  näheren  Bedingungen  dieser  Erscheinung  angeben  könnte. 

B.  Entztlnd  ungen.  Nicht  selten  tritt  beim  Neugeborenen  eine  Ent- 
zündung der  Mamma  auf  und  zwar  bei  beiden  Geschlechteru  ,  deren  Milchdrüsen 
sich  zur  Zeit  der  Geburt  gar  nicht  unterscheiden;  sie  führt  unter  Secretion  einer 
dünnmilcbigen  P'lUsaigkeit  zur  Resolution  oder  es  entsteht  ein  Abscess.  Auf  ein 
heftiges  Trauma  hin  kann  bei  unzweckmiissigem  Verhalten  zn  jeder  Zeit  des  Lebens 
eine  Mastiti»  erfolgen ;  sehr  selten  aber  entstellt  daraus  ein  AbsceKs.  Die  weitaus 
häutigsten  Fälle  der  Mastitis  kommen  im  Wochenbette  vor  und  fuhren  fast  immer 
zur  Abscedirung.  Man  unterscheidet  dem  Sitze  nach  drei  Formen :  a)  der  prämammflre 
Abscess  sitzt  im  subcutanen  Bindegewebe  nnd  zeichnet  sieh  durch  relativ  geringe 
Schmerzhnftigkeit,  geringe  Ausdehnung  nnd  raschen  Ablauf  ab.  Man  6ndet  die 
Haut  an  einer  umschriebenen  Stelle  sehr  lebhaft  nnd  gesättigt  roth ,  bei^s  und 
schmerzhaft;  bald  entsteht  eine  circumscripte,  der  Oberflflrbe  des  Organs  aufsitzende 
rundliche  flache  Hervorragung,  die  Fluctuation  ist  sehr  deutlich  und  einmal  ertiffnet, 
sehliesat  sich  die  Höhle  sehr  rascb.  Die  Brustdrüse  selbst  bleibt  während  des 
ganzen  Verlaufes  weich,  b)  Der  intramammäre  Abscess  (pai-enehymatiVe  Mastitis) 
ist  ein  weitaus  schwerere»,  qualvolle»  Leiden.  Unter  heftig  steclienden  Schmerzen 
und  einem  meist  bedeutenden  Fieber  bildet  sich  in  der  DrüHensubstanz  selbst  ein 
derber  Knollen,  der  im  Verlauf  von  3 — 6  Tagen  sich  vergrftssert ;  jede  Bewegung 
mit  der  Brustdrüse  ist  schmerzhaft ,  der  Knollen  selbst  ist  anf  den  leichtesten 
Druck  empfindlich ,  von  undeutlicher  Begrenzung  und  wefhsi'lndor  unregelnUMiger 
Gestalt.   Während  die  Kranke,  von  tobenden  Schmerzen  geqnalt,   .^chlafloBe  Nacht« 

R«al£afiyclopKdie  dar  «ea.  HeUkonde.  IIL  a.  Aofl.  *^ 
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zubringt,  ist  an  der  Oberfläche  der  Brustdrllse  nur  eine  fleckige  Röthe  über  dem 
Knüllen  bemerkbar.  Aber  bald  wird  die  Flaut  auch  über  demselben  schwer 
faltbar  und  deutlich  geröthet ;  gleicbzeitig  bedingt  der  Kuolleu  eine  ganz  leichte 
Prominenz  oder  wenigstens  eine  Veränderung  in  der  Krümmung  der  Oberfläche  der 
Mamma ;  zu  dieser  Zeit  ist  auch  tiefe  Fluctuation  im  Bereiche  des  prallen  Herdes  nach- 
ZQweiseu.  Wenn  man  keinen  Einschnitt  macht,  so  wird  die  Haut  endlich  gesättigt 
rotli  und  glänzend,  wölbt  sich  an  einer  circumscripten  Stelle  vor  und  wird  endlich 
durchbrochen,  worauf  ein  sehr  consistenter,  mitunter  grünlichgelber,  mit  Geweba- 
fetzen  mttvermengter  Eiter  abfliesst,  die  Schmerzen  aufhören  und  das  Fieber  sofort 
uaehläaat.  Bis  zum  Aufbruch  verflicssen  8,  10  bis  12  Tage  und  die  von  dem 
vorausgegangenen  Blutverluste  bei  der  Geburt  geschwächte  Wöchnerin  kummt  durch 
die  Erkrankung  stark  herunter.  Häufig  ist  es  mit  dem  Aufbruch  oder  der  künst- 
lichen Eröffnung  uicht  abgechan.  Sei  es,  dass  im  Vorhinein  die  Eiterung  zwei  oder 
mehrere  Lappen  der  Drüse  betallen  hat,  oder  dass  neben  dem  Durchbruche  nach 

ris.  101- 


aus^en  noch  ein  zweiter  in  den  benachbarten  Lappen  oder  in  das  Zellgewebe 
hinter  der  Mamma  erfolgt  ist;  das  Fieber  und  die  Schmerzen  lassen  nicht  toU- 
Btäüdig  nach,  es  bleiben  schmerzhafte  Härten  in  der  Drüse  zurück  und  es  kommt 
zu  Aufbrüchen  an  anderen  Stellen  und  die  Krankheit  zieht  sich  auf  mehrere 
Wochen  in  die  Länge,  und  die  Brustdrüse  erscheint  schliesslich  wie  dorcblöchort, 
wobei  ein  grosser  Theil  des  Parenchyms  zu  Grunde  gegangen  ist.  Die  Behand* 
long  einer  parenchymatösen  Mastitis  bietet  keine  Schwierigkeiten,  aber  Verlegen- 
heiten, da  mau  die  grossen  Leiden  der  Kranken  nicht  wesentlich  mildem  kann 
und  auf  das  Erscheinen  der  Fluctuation  warten  musa.  Man  lässt  das  Kind  an  der 
erkrankten  Brust  nicht  saugen ,  befestigt  den  Arm  an  der  kranken  Seite  an  den 
Stamm,  damit  die  Drüse  Kühe  habe,  behebt  nötbigenfaÜB  durch  ein  SuspenMonum 
inammas  (Fig.  101)  den  Heiz,  den  das  Gewicht  des  herabhängenden  Organs  vor- 
ursacht,  legt  feuohtwarme  üeborschläge  auf,  giebt  ein  leichtes  Abführmittel  und 
beiördert,    wenn   eine   frühzeitige  Incisiou   nicht  zugestanden  wird,  den  spontanea 
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Aufbrncb  durch  warme  Cataplasmen.  Mancbe  Chirurgen,  wie  z.  B.  STRO&iBrsB, 
verabschenten  die  Eröffnung  aub  Grundeatz,  was  durcbauß  nicht  streng  begründet 
werden  kann.  Kälte  darf  aber  im  Beginne  gewiss  nicht  angewendet  werden ; 
denn  abgesehen  daron,  dass  sie  heftige  Frostschauor  macht  und  nicht  vertragen 
wird,  könnte  sie  nach  älteren  Beobachtern  die  Eiterung  vielleicht  hintanhalten, 
daftlr  aber  eine  Induration  (chroniache  Bindegewebswucherung)  in  der  Drüse  herbei- 
ftlfaren.  c)  Der  retromammäre  Absceas,  der  im  Puerperium  vielleicht  seiteuer  auf- 
tritt, aU  bei  anderen  Anlässen  (Trauma,  Periostitis  der  Rippen,  durchbrechendes 
Empyem,  sogar  auch  durchbrechende  Cavemen),  zeigt  sehr  charakteristische 
Erscheinungen.  Die  Brustdrüse  erscheint  vergrdssert,  sie  ist  es  aber  nicht;  sie  ist 
vielmehr  nur  nach  vorne  gedrängt  und  sitzt  gewissermassen  auf  dem  hinter  ihr 
befindlichen  rundlichen,  ihren  Umfang  überragenden  Entzündungsherd  ;  sie  erscheint 
ganz  knglig ,  nicht  herabhängend ,  ihre  Warze  ist  gerade  nach  vorne  gerichtet ; 
di*'  Haut  ist  nicht  geröthet,  aber  vom  blauen  Geäder  der  ausgedehnten  Venen 
durchzogen ;  die  Drüsensubstanz  selbst  ist  weich  anzufühlen.  Drückt  man  die 
Drüse  gegen  den  Thorax  an,  so  bat  man  nach  Vblpead's  Ausdruck  das  Gefühl, 
Als  ob  die  Drüse  auf  einem  Schwamm  aufruhen  würde,  das  heisst,  man  hat  das 
Gefühl  einer  elastischen  Unterlage.  Aber  die  Fluctuation  ist  nicht  leicht  zn  ent- 
decken ;  hänfig  zeigt  sie  sich  oben,  zumal  oben  aussen,  nicht  selten  an  der  Seite 
der  Drüse,  manchmal  auch  unten.  Bezüglich  der  Technik  der  Incisionen  möge 
bemerkt  werden,  dass  man  beim  intramamnnären  Abäcess  den  Schnitt  in  radiärer 
£iohtang    macht,    am    kein   8eptum    der  Drüse   zu    verletzen,   da    hierdurch    eine 

rtcrieile  Blutung  entstehen  könnte.  Beim  retromammären  Abscess  macht  man, 
wenn  die  BrustdrUi^e  ganz  unterminirt  ist,  die  Incision  nicht  an  der  abhängigsten 
Stelle,   sondern  oben ,    weil  eiue  untere  Incision  nach  EnlleeruDg  des  Eiters  durch 

ie  auf  ihre  Unterlage  zurücksinkende  Drüse  gewissermassen  zugeklappt  wird  und 

er  Eiter  nicht  abfliessen  kann;  man  macht  also  die  Incision  oben.  —  Selten  bleibt 
nach  einer  eitrigen  Mastitis  eine  Fistel  zurück,  welche  Monate  lang  allen  Ueilungs- 
versuchen  trotzt  und  die  Kranke  in  eine  verzweifelte  Stimmung  versetzt.  In  ganz 
schwierigen  Füllen  dieser  Art  könnte  man  die  Fistel  gatvanokaustisch  bis  an  die 
Oberfläche  spalten  und  die  sinnöse  Uöble  durch  Auskratzen  der  Granulationen  und 
Anlegen  von  GegenötTnungen  heilungsfähig  machen. 

(/.  GeschwuVe.    Die    peinlichste  Form  derselben  sind  die  Fiasuren, 

le  während  der  Lactation ,  uud  zwar  häutiger  bei  Primiparen  entstehen.  Die 
'^arze  wird  nämlich  in  den  ersten  Tagen  der  hactation  sehr  weich  und  in  der  Furche, 
welche  ihre  Basis  vom  Warzenhof  trennt,  entsteht  ein  l«iner,  nur  haarbreiter  Ein- 
riss,  welcher  sich  uUmülig  verbreitert  und  in  schlimmen  Fällen  geradezu  die  ganze 
Basis  der  Warze  umschreibt,  so  dass  diese  wie  an  einem  dünnen  Stiele  hängt. 
Nebstdem  giebt  es  auch  Fiasuren  an  anderen  Stellen  der  Warze  und  in  anderer 
Biehtung.  Alle  Formen  derselben  sind  mit  ungemeiner  Schmerzhaftigkeit  verbunden, 
sobald  der  Säugling  angesetzt  wird.  Die  Entstehung  der  Fissuren  wird  auf  eino 
Maceration  der  Epidermis  durch  den  Speichel  des  Säuglings  und  durch  das  Colostrum 
surückgeführt ;  ist  einmal  eine  noch  so  kleine  wunde  Stelle  da,  so  wird  sie  durch 
das  Saugen  gezerrt  und  gereizt ,  so  dass  sie  secemirt  und  sich  mit  einer  Borke 
belegt ;  diese  wird  beim  Saugen  wieder  weggerissen  und  so  vergrössert  sieb  die 
Fissur  zu  einer  tiefen  Schrunde.  Bei  unreinlichen  Weibern,  bei  faltiger  Beschalfen- 
heit  der  Warze  ist  das  L'ebel  häufiger.  Im  Ganzen  kommt  es  fast  bei  einem 
Drittel  der  Säugenden  vor.  Die  Therapie  besteht  in  leichter  Cauterisation  mit  dem 
Lapisstift,  d.  i.  Erzeugung  eines  deckenden  Schorfes;  pro phylac tische  Massregeln 
während  der  Schwangerschaft  sind:  sorgiiiliige  Waschungen  der  Warze  uud  An- 
wendung von  adstringirendeu  Ueberschlägen  auf  dieselbe.  —  Primäre  weiche 
Schank  ergesch  wU  re  sind  auf  der  Brustdrüse  ungeheuer  selten.  Lannelonoub 
fand  unter  206  weichen  Schankern  beim  Weibe  nur  einen  einzigen  auf  der  Brust4lrüse. 
D.  Syphilis.  Schon  im  16.  Jahrhundert  war  es  auagemaobt»  dass  der 
Säugling  durch  Sängen  an  einer  svphilitisch  erkrankten  Brust    angesteckt    werden 
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könne,  und  umgekehrt,  dass  die  Syphilis  auf  die  Mamma  vom  Sflu^ting  übertragen 
werden  könne  (Park,  Ron'DKLEt).  In  der  neueren  Zeit  ist  dieser  Gegeustiind 
insbesondere  von  französischen  Sypbilidotogen  eingebender  gewürdigt  worden.  Die 
syphilitische  Induration  findet  sieb  auf  der  Warze  oder  auf  ihrer  Basis  und  kann 
sehr  leicht  mit  einer  Fissur  verwechselt  werden.  Doch  sind  zwei  Zeichen 
charakteristiflch :  die  Induration  der  Basis  und  die  indolente  Schwellnn^  mehrerer 
KUgebÖrigen  Achseidrüden.  Manchmal  entstehen  umfänglichere  Erosionen.  Sehr 
intcreesant  sind  die  durch  Syphilis  bedingten  (iesobwülste  im  Parenchym  der 
BruRtdrüse  seibat.  Sie  kommen,  wie  überhaupt  in  ncinösen  Drtlsen,  auch  in  der 
Milchdrüse  ausserordentlich  selten  vor  und  können  bis  bühnereigross  werden,  auch 
bilateral  auftreten,  welches  letztere  Moment,  wenn  noch  andere  Zeioben  von  Syphilis 
vorbanden  sind,  jedenfalls  eine  entscheidende  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  besitzt. 
Die  WrwechsluDg  mit  einem  Scirrhus  ist  naheliegend,  wenn  keine  -syphilitischen 
Affectioncn  anderer  Art  vorliegen;  doch  dürfte  die  Beschaffenheit  der  Schwellung 
der  Achseldrüsen  zu  beachten  sein.  Beim  Scirrhus  sind  die  Drüsen  klein ,  rund, 
von  geradezu  charakteristischer  Härte;  auch  dürfte,  wie  ich  einer  Arbeit  von  Läno 
entnehme,  die  Schmerzhaftigkeit  des  Knotens  in  der  Brnatdrüse  liäufig  vorhanden 
sein.  Lang  sab  eine  hierher  gehörige  syphilitische  Erkrankung  der  Brustdrüse 
combinirt  mit  einer  analogen  Erkrankung  einer  anderen  acinösen  Drüse,  der  Parotis. 

E.  Die  Tu  bereu  lose  der  Mamma  ist  weit  bitutiger  als  uian  glaubt. 
Seit  dem  Jahre  1680  ist  eine  Reihe  von  Fällen  notificirt  worden  (Dubar,  Düret, 
PoiRiRR,  Oknackioi).  Während  die  genannten  Autoren  höchstens  je  zwei  Fälle 
beibringen,   kann  ich  sagen,  dass  ich  allein  über   10  Filtle  beobachtet  habe. 

Man  triflft  die  Tuberculose  der  Mamma  in  zwei  Formen  an: 

1.  als  Oeacbwür,  und  dieses  trägt  a  1e  Merkmale  der  taberculö8«a 
Geschwüre  »n  sich,  so  dass  die  Diagnose  sofort  klar  ist 

2.  als  Knoten  ,  und  auch  hier  kann  die  Diagnose  gestellt  werden,  wean 
das  Individuum  noch  andere  Zeichen  der  Tuberculose  bietet ,  wenn  der  Knollen 
central  tiefe  Fluctuation  bietet,  wenn  die  diesseitigen  Achseidrüsen  gross,  weich 
geschwollen  sind,  oder  wenn  sie  gar  aufgebrochen  sind  und  käsigen  Eiter  entleeren. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  beim  Gescliwüre  die  Auskratzung  und 
kräftige  Cauterisation  oft  genügend,  beim  Knoten  amputirt  man  am  besten  die  Mamma. 

F.  Geschwülste,  a)  Die  allgemeine  Hypertrophie  betrifft  das 
Organ  in  allen  seinen  ßestandtheilcn,  doch  unter  Vorwiegen  des  interlobulären  Binde- 
gewebes ,  so  dass  in  exquisiten  Fällen  ein  Fibroma  diffusum  die  Drüse  durchzu- 
ziehen scheint.  Die  Brüste  können  so  gross  werden ,  dass  sie  die  ganze  Vorder- 
seite des  Stammes  bedecken;  in  dem  in  der  nachstehenden  Figur  (Fall  von  ManbgJ 
abgebildeten  Fall  hatte  die  rechte  Drüse  einen  rmfang  von  75,  die  linke  von 
72  Ctm.  Die  Krankheit  ist  im  Ganzen  sehr  selten  und  erscheint  in  der  Periode 
der  weiblichen  Gescblechtstbfttigkeit;  relativ  am  häutigsten  im  fünften  Qulnquennium 
des  Lebens;  ihr  Beginn  knüpft  manchmal  an  eine  Schwängerung,  eine  Niederkunft, 
eine  Suppression  der  Menses  an;  auch  hat  man  excessive  üebnng  des  Coitu«, 
andererseits  aber  auch  das  Cölibat  als  veranlassende  Ursachen  der  Krankheit 
beschuldigt.  Die  Hypertrophie  erscheint  in  der  Regel  gleichz^'itig  bilateral  und 
entwickelt  sich  auf  beiden  Seilen  in  gleichem  Schritte,  anfangs  langsamer,  später 
rapider ;  niemals  tritt  eine  Rückbildung ,  manchmal  aber  Stillstand  auf  einer 
gewissen  Höhe  ein.  Die  Dauer  der  Entwicklung  wechselt  zwischen  Monaten  und 
Jahren.  Anfangs  ohue  Beschwerden ,  verläuft  die  Krankheit  später  unter  zeit- 
weiligen heftigen  Schmerzen,  verursacht  das  Gefühl  von  Hitze  und  Oppression  uo^ 
kann  bei  raschem  Zunehmen  die  Kräfte  der  Kranken  aufzehren  und  so  den  ToH 
herbeiführen.  In  alten  Fällen,  wo  die  Beschwerden  gross  sind,  oder  gar  die 
Krnäbrimg  der  Kranken  wesentlich  zu  leiden  beginnt,  wird  man  die  Amputation 
(unter  Blutspnrung)  vornehmen,  h)  Galactocele,  eine  Retentionsgeschwulst, 
welche  die  Milch  in  unverändertem  oder  geronnenem  Zustande  (Molke  und  Casein-J 
klumpen,    eventuell    auch    feste  Concretionen) ,    mitunter    mit   Fett    stark  gemwchj 
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(Rahm),  bei  längerem  Bestände  aU  leicht  getrUbte  Molke  eDtbäU,  zu  enormer  GrOi3d 
uud  das  in  kurzer  Zeit  auwacbeen  und  bei  längerer  Dauer ^  wie  ich  gab,  den 
^rössten  Thoil  des  Parenchym  veröden  kann.  Fast  ausnahmslos  entateht  ^as 
Leiden  im  Verfolge  einer  Lactation,  verläuft  ecbmerzloä  und  int  bei  der  deutlichen 
Fluctiiation,  welche  die  gut  umacbriebeno,  .selten  ganz  rundliche  Gesciiwulst  bietet 
und  boi  dem  Mangel  jeglicher  EntzandungserAcbeinungen  meist  Bioher  diagnosticirbar. 
elten  ist  der  Ausgang  in  Hpuntane  Vereiterung  oder  in  Resorption,  c)  Fibrome, 
ipome,  Chondrome  der  Brustdrüse  sind  sehr  grosse  Seltenheiten.  Die 
Chondrome  und  Fibrome  haben  die  geringe  Ausdehnung^  strenge  Umgrenzung, 
langsame  Entwicklung  und  feste  Consistenz  gemeinsam  und  unterscheiden  sich  nur 
dem  Grade  der  H&rte  nach;  die  wenigen  Fälle  von  Lipom,  die  beobachtet  warden, 
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neten  sich  dureh  ihre  bedeutende  Gröise  bei  langjähriger  Kntwioklun«^  aus. 
)  Adenome,  d.  h.  umsoliriebene,  Helbstständigej  in  oder  neben  der  DrUne  gflagt^rte 
Knoten,  die  aus  neu <;^e bildeten  Arinis  bestehen,  sind  sehr  selten.  Man  hat  solche 
bei  jungen  Frauen  nach  der  Verheiratung  oder  im  Wochenbette  auftreten  gesehen; 
sie  sind  klein,  kugelig,  derbelastisch,  sehr  leicht  verschiebbar.  Durch  Erweiterung 
der  den  Tumnr  bildenden  Acini  zn  Cysten  entsteht  das  Cyatadenom.  e)  Sarcome, 
und  zwar  Rundzelleu-  und  Spindelzellenaarcome  kommen  in  der  Mamma  häufiger 
or.  aU  die  bisher  angeführten  Tumoren;  die  rundzeiligen  häufiger  im  jugendlichen, 
ie  spindelzelligen  häufiger  im  reiferen  Alter,  Beide  Forme»  können  sehr  umOlngliche 
amorcn  darstellen.  Die  rundzolligen,  weicheren  sind  jedenfail'«  bösartiger;  m 
kommen  unter  ihnen  Ffllle  der  allcrmalignestcn  Nstur  vor  [rapide  Entwicklung, 
regionäre  Rccidive  in  kürzester  Zeit,  oft  noch  wfihrend  der  Wundheilung,  innere 


470 


BRUSTDHÜSB. 


Metastasen),  f)  Hfinfigrer  als  die  reinen  Sarcome  sind  die  sogen.  Cystos&rcome; 
Es  dürfen  hierher  nicht  jene  Fälle  gezahlt  werden ,  wo  in  einem  Sarocm  eine 
Erweichungscyate  entstanden  ist;  die  cjstiscben  Räume  müssen  vielmehr  aus  der 
Erweiterung  und  Abscbntlrung  der  Drü^enscbläuche  hervorgehen ;  daneben  vernillt 
das  interacinöae  Gewebe  einer  Wucherung,  die  ihrerseits  gegen  die  erweiterten  Acini 
vordringt,  wodurch  auf  dem  Durchschnitt  neben  rundlichen  Cysten  ein  Labyrinth 
von  hier  spaltformigen,  dort  mannigfach  vensweigten,  buchtigen  Hohlräumen  entsteht, 
deren  Wandungen  papilläre  polypöse  blättrige  Auswüchse  tragen.  Die  CystoBarcome 
können  eine  coloasale  Grösse  erreichen ;  sie  bleiben  dabei  in  ihrer  Umgebung 
locker  eingebeltet,  verwachsen  nicht  mit  der  Haut  und  exnlceriren  nicht,  wenn  man 
von  den  traumatischen  und  hypostatischen  Exulcerationen  an  den  abhängigen  oder 
dem  Drucke  ausgesetzten  Stellen  absieht,  und  bedingen  keine  Metastasen  in  die 
inneren  Organe ;  auch  die  Acbseldrüsen  schwellen  nicht ,  ausser  im  Verfolge  der 
ExulceratioD.  Die  Diagnose  stütrt  sich  auf  die  angeführten  Merkmale ,  zumal  auf 
den  Befund  von  mehreren  fluctuirenden  randlichen  Prominenzen.  Die  Exstirpation 
geht  immer  ausserordentlich  leicht;  man  kann  den  locker  eingebetteten  Tnmor 
aus   seinem  Lager   fast   immer   mit   den    Fingern    herauslösen,     g)  Carcinome 
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gehören  zu  den  allerhäufigsten  Erkrankungen  der  Milchdrüse  und  zugleich  zu  den 
allerhftufigsten  Krebsen  überhaupt.  Das  Ueberwiegen  der  Krebskrankheit  bei  Weibern 
über  die  Männer  ist  bedingt  durch  die  Häufigkeit  des  Carcinoms  im  Uterus  und 
in  der  Milchdrüse.  Es  tritt  in  der  letzteren  in  zwei  Hauptformen  auf:  als  Medallar- 
krebs  und  als  ntrophirender  Krebs  (Scirrhus).  Die  erstere  Form  zeigt  wieder 
zwei  Varietüten :  die  alveolare  mit  rundlichen  und  die  tubuläre  mit  röhrenftrmifr^n 
Netzen  der  epithelioideu  Zellen.  Dabei  zeigt  sich  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit 
auch  im  makroskopischen  Verhalten ,  die  schon  Velpead  auf  gewisse  IVpen 
zurückzuführen  suchte.  In  kurzen  Zügen  geschildert ,  ist  der  klinische  Verlauf  dea 
Brustdrüsenkrebses  folgender:  Die  Kranke  bemerkt  einen  kleinen  schmerzlosen 
Kdoten  in  der  Tiefe  der  Brustdrüse;  am  häutigsten  scheinen  es  die  lateralen 
Quadranten  zu  sein,  wo  das  Gebilde  entsteht.  Im  Verlaufe  einiger  Monate  wäebst 
der  Knoten  zu  einem  hühneroigroeseD,  kindsfaustgrossen  Knollen  an ;  dabei  treten 
höchstens  zeitweilig  lancinircnde  Schmerzen  auf.  Zu  dieser  Zeit  wird  die  Diagnose 
auf  Carcinom  auf  folgenden  Erwägungen  basirt.  Das  Individuum  steht  in  jtnem 
Alter,  wo  Carcinome  häuHg  vorkommen  ;  der  Knoten  ist  kein  EntEÜndungsproduct, 
da  keine  Symptome  einer  Entzündung  vorausgegangen    und  auch  im  Augenblicke 


1 


BRUSTDRÜSE. 


471 


keine  vorbanden'  sind ;  den  gutartigen  Neubildungen  gegenüber  bat  der  Tamor 
an  einzelnen  Stellen  keine  vollkommen  strenge  Begrenzung  und  ist  verbftltDissmissig 
Bcbnell  genracbsen.  Zweifel  entstehen  demnach  dort,  wo  ein  entEOndlicbes  Stadium 
vorausgegangen  ist ;  eine  allgemeine  Empfindlichkeit  des  Tumors  und  eine  deutliche 
Temperaturerhöhung  der  Brustdrtlse  spricht  für  Mastitis.  Es  giebt  aber  Fälle,  wo 
die  Differentialdiagnoee  zwischen  Mastitis  chronica  und  Carcinom  nur  auf  der 
Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  begründet  werden  kann,  indem  bei  Mastitis 
durch  ein  Suspensorium  ^  durch  feuchte  Wärme ,  vielleicht  auch  durch  Jod  eine 
Besserung  erzielt  werden  kann ,  bei  Carcinom  aber  gewisse  Symptome  auftreten, 
die  der  Mastitis  nicht  zukommen.  Als  solche  sind  vor  Allem  beacbtenswerth :  die 
Einziehung  der  Brustwarze  und  die  charakteristische  Schwellung  einer  Aobseldrase. 
Die  Einziehung  der  Brustwarze  beruht  darauf,  dass  der  Knoten  auf  die  AusfUhnings* 
gÄnge  tibergreift  und  somit  schon  von  ziemlicher  Tiefe  aus  einen  Zug  auf  die 
Warze  aufltlbt.  Das  Charakteristische  der  Drflsenschwelhing  liegt  in  der  rundlichen 
Gestalt f  bedeutenden  Härte,  Scbmerzlosigkeit ,  relativen  Kleinheit  und  strengen 
Begrenzung    der   geschwellten  Drilse;    denn    entztlnrllich    geschwellte    Drtlsen    sind 
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flacher,  weicher,  empfindlich,  grösser  und  der  leichten  Infiltration  der  Umgebung 
wegen  auch  weniger  scharf  begrenzt.  Neben  der  Einziehung  der  Warze,  die  fast 
in  allen  Fällen  vorhanden  ist ,  zeigt  sich  bald  auch  eine  Fizirung  der  Haut 
Über  dem  Tumor;  die  Cutis  erscheint  dabei  eine  Zeil  lang  etwas  pastOs  infiltrirt, 
an  der  Stelle  der  festesten  Verwachsung  aber  augenscheinlich  verdünnt.  Bald 
treten  an  dieser  Stelle  sehr  feine  Venenzeichnungen  auf  und  werden  in  demselben 
Masse  dichter,  je  verdünnter  die  Cutis  wird;  sehr  häuBg  wölbt  sich  diese  Stelle 
in  Form  eines  tlacbeu  Knollens  hervor.  Endlich  erfolgt  der  Aufbruch,  dadurch, 
dMS  die  Haut  langsam  zerstört,  d.  b.  subetituirt  wird  und  nur  die  Epidermis- 
deoke  an  einer  Stelle  zurückbleibt,  die  blaugrau  erscheint  (trübes  Medium  vor 
einem  dunklen  Hintergnmde),  bis  auch  die  Epidermis  gesprengt  wird  und  das 
Neugebilde  nun  zu  Tage  tritt.  Aus  der  Aufbruchs  Öffnung  sickern  einige  Tropfen 
einer  dtlnnen  Flüssigkeit.  L'iirch  analoge  Aufzehrung  der  Haut  vergröfsert  sich 
der  Snbstauzverluet,  das  Kengebilde  versoh«'ärt.  Nun  treten  mancherlei  Bilder 
auf.  In  einigen  Fällen  verjaurht  das  Neugebilde  im  Bereiche  des  Geschwüres  za 
einer  beträchtlichen  Tiefe  und  es  entsteht    ein    kratcrfßnniger  Subatanzverluat;    in 


4*^ 


BRUSTDRÜSE. 


Fig.  lOA. 


suderen  Fftllen  wuchert  das  Neugebilde  an  den  Rändern  ganz  auffallend  henor 
und  quillt  Ober  die  Hmutränder,  diese  gleichsam  aussttllpeud ,  mlchtig  hervor,  so 
das8  man  an  die  Gestalt  der 
Blütbe  einer  Convolv^ulacee  er- 
innert wird.  In  manchen  Fällen 
zeigen  sich  frühzeitig  melirere 
Knollen;  das  Gebilde  wächat 
gleichsam  von  mehreren  Ceutreu 
BUB  und  bildet  einen  Oompiex 
von  in  einander  übergehenden 
Knollen,  so  daaa  die  Oberfiilche 
der  Drtlse  vielhöckei-ig  wird 
und  66  zu  mehreren  Aufbruchs- 
stellen  kommt. 

Sowie  das  Gebilde  nach 
vom  hin  auf  die  Haut  über- 
greift, 80  geschieht  dies  auch 
in  der  Kichtuug  nach  hinten  auf  dae  retromammärc  Bindegewebe,  und  sofort 
auf  den  ßrusluiuekel.  Man  kann  dies  d:irauä  erkennen,  das«  der  Knoten  bei 
passiv  gespanntem  Pectoralis  (Abdut-tion  des  Armes;  die  Vcrschiebbarkcit  in  der 
Richtung  der  Faserung  des  Brustmuskels  verloren  hat.  Endlich  wuchert  der  Krebs 
durch  die  Musculatur  hindurch    auch 

auf  die  Rippen  und  dringt  durch  dieee  ^'  *°®" 

hindurch  gegen  den  Thonixraum  vor. 
Die  Verwachsung  mit  den  Rippen 
erkennt  man  daruu,  das»  der  Tumor 
gar  nicht  mehr  verschiebbar  ist 
Während  dieser  Ausbreitung  auf  be- 
nachbarte Texturen  werden  die  Achsel- 
drUsen  sämmtlich  inültrirt ;  sie  Hiossen 
dann  zusammen  in  eiu  hartes,  knol- 
liges Convolut ,  welches  die  ganze 
Achselhöhle  ausfallt  und  durch  Druck 
auf  die  Achselvene  Oedem  der  Hand, 
später  des  Vorder-  und  Oberarmes  — 
durch  Druck  auf  das  Achselgetiecht 
heftige  Neuralgie  hervorruft.  Lange 
zuvor  sind  aber  Hchon  einzelne  Lymph- 
drüsen   oberhalb  des    Schlüsselbeines 

in  derselben  Weise  als  harte ,  kleine ,  runde  GeschwtUatcheu  fUhlbar ,  wie 
früher  die  Acbseldrüsen  waren ,  und  soweit  man  aus  den  Sectionsbefunden 
entnimmt ,  geht  dasselbe  in  denjenigen  Lymphdrüsen  vor ,  welche  entlang  det^ 
Mammarta  interna  im  Thorax  liegen.  Schliesälich  bilden  sich  auch  innere  Knol 
in  der  Lunge,  in  der  Leber;  es  inflltrirt  sich  das  Mark  der  Spongioaa  an  ein- 
seinen Stellen  des  Skeleta  (Wirbelkörper/  Schenkellials)  und  die  ausgesprochenste 
Krebscacbexie  verzehrt  die  Kräfte  der  Kranken.  Local  gebeu  hfluGg  noch  bemerkens- 
werthe  Veräuderungen  vor  sich ;  manchmal  treten  {frühzeitig)  discrete,  linsengrosse 
Krebsknötchen  in  der  Haut  der  Umgebung  auf;  ein  andermal  wird  die  ganse 
vordere  Thor&xflftcfae  zu  einer  harten ,  homogenen,  weisslichen,  unter  dem  Meaatfj 
kreischenden  Masse  umgewandelt,  in  welcher  alle  Texturen  untergehen  und  die 
ein  KUrasB  den  Thorax  bedeckt.  Die  Jaucliung  der  oxnicerirten  Massen  verdirbt  dabei 
die  Athmungstuft  der  Kranken ;  spontane  Blutungen  k()nncn  dabei  ihre  Krftfte  noeb 
erfolgreicher  gefährden.  Manchmal  befUlIt  das  Carcinom  die  Mamma  (meist  bilateral) 
nicht  in  Form  eines  circumscripten  Knotens,  sondern  in  toto  als  infiltrirter  Krebs ; 
die  ganze  Mamma  ist  gleichmässig  hart,  halbkuglig,  vergröasert  und  wird  bald  an 
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Ion  Thorax  fixirt.  Der  atrophirende  Rreba  wiederum  stellt  manchmal  nur  eine  Art 
Von  barter  Platte  dar,  welche  den  gröasten  Thoil  der  Mamma  substituirt  und  lange  Zeit 
von  stationärer  Grösse  lu  bleiben  öobeint,  —  Eine  eigenlbUmliclie  Form  stellen  die  am 
unteren  Umfange  der  Brust,  gerade  in  der  Furcbe  auftretenden  harten,  rundlichen 
Krebsknoten  vor.  —  Sehr  selten  sind  die  tiachen  Kpitheliome  des  Warzenhofes. 
In  der  letzten  Zeit  8ind  Über  Anregung  dea  deutschen  chirurgischen  Congresses 
mehrere  titatistische  Arbeiteu  über  den  Krebs,  zumal  über  den  Mammakrebs, 
erschienen.  Auf  den  Artikel  Carciuom  verweisend,  heben  wir  hier  nur  einige 
Daten  über  die  Erfolge  der  operativen  Therapie  hervor.  Henry  iheilt  aus  der 
reslauer  Klinik  mit,  dase  von  nahezu  200  Fällen  14  derselben  seit  2*  j — 8*, 
ren  ohne  Recidive  geblieben  sind;    das  wfire  also  etwa  7"  o   Heilung.    Aus  der 

MAROH'srhen  Klinik  theilt  Oi.üenkoi*  mit,  dass  unter  circa  230  operirten  Krankeu 

6  Fälle  mindestens  3  Jahre  ohne  Recidive  geblieben  sind;  darunter,  sind  9  Fälle, 

die  recidivfreie  Zeit  zwischen  4 — 10  .lahren  und  8  Fälle,   wo  sie  über  10  Jahre 

trügt.  In  dieser  Beobachtungsreibe  wäre  aUo  die  Zahl  der  Erfolge  noch  grösser. 
Doch  giebt  es  anderwärts  Beobacbtungsreihen  mit  geringeren  Erfolgen.  Immerhin 
lisfit  sich  auf  Grund  dieser,  wenn  auch  geringen  Erfolge  die  operative  Therapie 
rechtfertigen ,  da  die  Operation  als  Eingriff  keine  hesondere  Gefahr  bietet.  Nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  und  nach  allen  pathologisclien  Vorau^^setzuagen  kann 
auch  angenommen  werden ,  dass  die  Operation  um  eo  eher  einen  Erfolg  haben 
kann,  je  frQhzeitiger  sie  vorgenommen  wird  und  je  sicherer  alles  auch  nur  verdächtige 
Gewebe  entfernt  wird.  Die  blosse  Kxstirpation  des  Knotens  wird  daher  heutzutage 
aU  ein  unzureichender  Eingriff  angesehen  und  es  für  gerechtfertigt  gehalten,  jedes- 
mal die  ganze  Drüse  zu  amputiren.  Einzelne  Chirurgen  entleriieu  aueh  die  Haut 
Aber  der  Drüse,  selbst  wenn  sie  noch  vollkommen  verschiebbar  ist.  Andererseits 
wird  auch  empfohlen,   die  Achseldrtisen  zu  entfernen,  selbst  wenn  sie  von  aussen 

eh  nicht  als  iufiltrirt  erkannt  werden:  es  lässt  sich  nämlich  nicht  leugnen,  dass 

6  geringe  Schwellung  und  Verhärtung  von  subfnseialen  Drüsen  dem  Getante 
entgehen  kann.  Vorschlägen  dieser  Art.  welche  auf  die  Gründlichkeit  der  Ent- 
fernung jeglichen  verdächtigen  Gewebes  hinau?«gehen,  kann  man  eine  grosse  Berech- 
tigung nicht  absprechen.  —  Die  Erfahrung  zeigte,  dass  Heilung  oder  zum  mindesten 
Lebensverlängerung  auch  dsnn  noch  erzielt  werden  kann,  wenn  schon  die  Achsel- 
drüsen  bedeutend  gesehwellt  waren ,  aber  gründlich  entfernt  worden  sind.  Man 
operirt  daher,  su  lange  das  Krankhafte  eutfernt  werden  kann.  Sitzt  einmal  das 
Carcinom  der  Hrustw.-indung  fest  anf.  so  vt^rschwiiidet  die  sichere  Erkenutniss,  ob 
alles  Krankhafte  noch  zu  entfernen  ist,  und  zu  dieser  Zeit  dürfen  jedesmal  schon 
auch  innere  Knoten  vorhanden  sein.  Manchmal  ist  es  gerechtfertigt,  Carcinome, 
die  nicht  mehr  als  operabel  angesehen  werden ,  dennoch  wenigstens  theilweise  zu 
zerstören ;  heftige  Jauchung  oder  häutige  Hämorrhagien  können  dazu  bestimmen. 
Man  greift  dann  in  der  Kegel  zu  kräftigen  Aetzmitteln.  —  Die  Amputati'o 
7H(tmmar  ist  eine  der  einfachsten  Operationen.  Man  umschreibt  das  Organ 
mit  zwei  halbetliptischen  Schnitten,  die  oben  lateralwärtä  und  uuteu  medialwärts 
zusammenstossen ,  dringt  an  der  Medialseite  bis  auf  den  Pectoralis  und  kann 
nun  die  Drtlse  von  oben  und  innen  her  bequem  von  ihrer  Unterlage  abpräpariren. 
Räumt  man  auch  die  Achselhöhle  aus,  so  setzt  man  an  die  obere  Spitze  der 
Wunde  einen  geradlinigen  Schnitt  an,  der  hinter  dem  Rande  des  groaaen  Bruat- 
mnskela  verlauft,  spaltet  die  Faacie,  so  dass  man  in  das  lockere  Zellgewebe  der 
Achselhöhle  gerätb  und  »ehält  hier,  stumpf  präparirend,  alle  lirUsen  ans.  Einzelne 
perateure    trachten    durch    Naht    die    Wunde    soviel    als    möglich    zu    decken; 

tEBSCH  z.  B.  erzwingt  die  Bedeckung  durch  seine  Perleouaht ,  selbst  unter 
Anwendung  von  Entapannungsschnitten.  —  Die  Mortalität  nach  der  Amputatio 
viammae  dürfte  zwischen  10 — 20*^  g  sehwanken.  Die  antiseptiache  Wundbehandlung 
mindert  das  Mortalitätaverhältniss  durch  Verhinderung  der  Pyämie  und  Sepsis. 

G,  Neuralgie  der  Mamma.   Seiten  erscheint  diese  Krankheit,  die  sich 
durch  anfallsweise  auftretende  Schmerzen  in    der  Brustdrtise  mit  Ausstrahlung  auf 
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den  HalB,  in  die  Schulter,  und  dabei  durch  Mangel  jeglicher  Veränderung  in  dem 
Organe  selbst  cbarakteriHirt.  Sie  kommt  zwischen  dem  15.  bis  50.  Lebensjahre  vor, 
meist  bei  nervösen,  hysterischeu  Personen. 

Die  mftnn liebe  Mamma  unterliegt  in  der  Pubertflt  nicht  selten  einer 
spontanen  Entzündung ;  auch  Tumoren  kommen  in  derselben  vor ,  die  Fibrome 
sogar  häufiger  als  in  der  weiblichen.  Carcinome  derselben  kommen  nach  Bii.lroth 
im  Verhftltnisa  zu  den  weiblichen  50  Mal  seltener  vor. 

Das  Hauptwerk  üb«r  diu  Krankbeitun  der  Bruütdrüae  ist  Velpeaa's  TraiU  de* 
maladies  du  sein  —  In  Bvzug  auf  die  histolofpschen  Dateu  siehe  ileo  Artikel  Oarcinom. 
—  Traii^  des  tumeurs  bhiignes  du  sein  par  Labbi  €t  Coyne,  Paris.  —  üeber  die  Blamma- 
tninoren  öberhanpt :  B  i  1 1  r  o  t  h ,  nntonrocbnngen  fib«r  die  Üaiuinageschwülste  (Yirchow'a 
Arohiv  XVIII).  j^^^^^^ 

Brustfell   (Anatomie),  b.  Brusthflble. 

Brustfellentzündung.  Die  Rntzllndung  der  beiden  PleumbUUer,  Brust- 
oder Rippenfellentzündung.  Pleuritis  ifranzftsiacb  pfenri^Jtü'j  englisch  pleurtsy)^  welche 
jetzt  unzweifelhaft  in  jeder  Beziehung  eine  der  boststudirten  Krankheitsformen 
reprÄsentirt,  gab,  trotzdem  Hii-pokkatiss  bereits  sie  von  der  Peripneumonie  getrennt 
hatte,  noch  den  groasen  Aerzten  des  vorigen  Jahrhunderts  (relegenheit  zu  Coulro- 
versen  bezQglicb  ihrer  selbstständigeu  Stellung  im  nosologisüben  Systeme.  Wenn 
auch  ein  Boeruave  mit  klarem  Blick  ,  vielleicht  mehr  durch  Beobachtungen  an 
der  Leiche  als  durch  die  klinische  Symptomatologie  veranlasst  (vergl.  Aphor.  877 
und  882)  energisch  für  eine  gesonderte  Stellung  der  Krankheiten  der  Pleura  ein- 
getreten war,  and  wenn  auch  Auenbruoger  bereit«  auf  einige  wichtige,  den 
pleuri tisch  en  Ergtlssen  zuk  ommende ,  d  urch  d  ie  Percussion  zu  con  »tatirende, 
diagnostische  Zeichen  aufnaerksam  gemacht  hatte,  so  datirt  doeh  die  eigentliche 
Geschichte  der  Pleuritis  von  den  üntersuchnngen  des  grossen  Laexnkc,  der  ein 
in  klinischer  und  anatomischer  Beziehung  gleich  mustorgiltige-s  Bild  entwarf,  deeaen 
wesentliche  Züge  noch  heute,  trotz  der  mannigfachen,  tbeiiweise  recht  werthvollen 
Zuthaten  durch  andere  bedeutende  Kliniker  dieses  Jahrhunderts  unverwischbar 
gehlieben  sind.  Die  physikalische  Seite  des  Gegenstandes  hat  namentlich  in 
Deutschland  nach  dem  Vorgange  Skoda's  eine  eingehende  Berücksichtigung  durch 
WiNTRicH  ('},  Traube (*■)  u.  A.  erfahren,  und  wir  besitzen  in  dem  Werke  Wintrich's 
noch  heute  eine  Fundgrube  experimenteller  und  klinischer  Daten.  Zwei  neuere 
experimentelle  Arbeiten^  von  denen  die  eine  (von  Ferber('')  die  physikalischen 
Symptome  in  mustergiltiger  Weise  abhandelt ,  wahrend  die  andere  (von  Licht- 
HEiic(**)  wertbvülle  AufMchlUsHe  Ilber  die  VerhftltnisHe  des  Blutdrucks  bei  ünw«^- 
samkeit  von  Lungengefdssbahnen  giebt,  haben  zur  Klärung  aller  einschlägigen 
Fragen  wichtige  Beitrüge  geliefert;  ihnen  reibt  sieh  wtlrdig  die  Arbeit  des  Amerikaners 
Gahlanij  an,  der  auch  vorzugsweise  auf  experimentellem  Wege  das  Verhalten 
von  Ergüssen  in  der  Brusthöhle  zu  studiren  versuchte. 

Die  neuesten ,  von  so  gltlcklichem  Erfolge  begleiteten  therapeutisches 
Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  Pleuritis  haben  die  Literatur  zu  einer  itehr 
umfangreichen  werden  lassen;  es  genüge  hier,  die  Kamen  von  Troüsseau{*)i 
Tradbe,  Kussmaul  ('),  Baktels C*),  Ewald (*•),  Fräntzki>(3)^  von  Dieulafoy',  ") 
und  BowDiTCH,  an  die  sich  wesentlich  die  Fortschritte  in  der  operativen  Behand- 
lung der  Pleura- Ergüsse  knüpfen«  zu  erwähnen.  Einen  vortrefflichen  Ueberblick 
über  den  Stand  unseres  Wissens  in  der  Lehre  von  der  Pleuritis  giebt  die, 
namentlich  auf  reiche  klinische  Erfahrung  sich  stützende  Bearbeitung  des  Gegen- 
standes durch  Fräntzkl. 

Wenn  in  diesem  kurzen  historischen  Ueberbticke  der  totale  Umschwung, 
welchen  die  Therapie  der  BruatfellentzUndung  seit  Anwendung  instrumenteller 
Methoden  erfahren  hat,  erwähnt  worden  ist,  so  mnss  auch  der  Eintiuss,  welchen 
die  methodische  Ausübung  der  Probepunction  vermittelst  der  pRAVAzVhen  Sprilzo 
auf  die  Diagnostik    gewonnen    hat,    schon    hier    angedeutet    werden.     Wir  stehen 
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nicht  an ,  auf  unsere  and  die  Erfahrungen  Anderer  gestützt  ^  es  auszusprechen, 
dass  von  der  Einfuhrung  der  methodischen  Probepunction  eine 
neue  Periode  in  derErkennung  derPlenrakrankheitnn  zu  datiren 
ist.  Denn  nun  erst  ist  eine  sichere  und  schnelle  Entscheidung  von  Fragen  ermög- 
licht ^  bei  deren  Beantwortung  bisher  oft  aller  diagnostische  Scharfsinn  und  das 
Aufgebot  eines  Heeres  zweideutiger,  durch  die  bisherigen  Methoden  gewonnener 
Symptome  nicht  vor  Irrthümern  schtltzte. 

Die  Pleuritis  ist  zweifellos  eine  der  häufigsten  Krankheiten  ^  wie  die 
»ufÄliigen  Befunde  bei  Seclionen  lehren,  welche  fast  durchgängig  Trübungen  der 
Pleura,  Verdickungen  derselben  oder  bandartige  Verwachsungen  der  beiden  Blätter 
als  Zeichen  einer  abgelaufenen  Entzündung  aufweisen.  Keine  Altersstufe  ist  immun 
gegen  Pleuritis:  denn  sogar  bei  Neugeborenen  sind  die  Residuen  einer  solchen 
constatirt  worden  und  die  Beobachtungen  über  seröse  und  eitrige  Pleuritiden  im 
ersten  Lebensjahre  sind  sehr  zahlreich  ;  beide  Geschlechter  werden  in  gleicher 
Weise  befallen  und  auch  beide  Körperseiten  besitzen  wohl  eine  gleichmässige 
Disposition  Air  die  Erkrankung.  Interessant  ist  das  von  uns  nachgewiesene  Factum, 
daas  bei  Hemiplegischen  (in  Folge  von  Hirnleiden)  die  Pleuritis  fast  autfschlieas- 
licb  die  geahmte  KOrperbälfte  befällt,  ein  L^mstand,  der  wohl  auf  vasomotorische 
ßtörungen  zurückzuführen  ist. 

Einzelne  Statistiker  plaidiren  für  eine  stärkere  Betheiligung  der  linken 
Seite  und  für  eine  grössere  Disposition  der  Männer;  doch  ist  die  Beweiskraft  der 
bezüglichen  Annahmen  fraglich,  da  Männer  wegen  ihrer  schwereren  Berufsthfttigkoit 
eher  durch  die  auftretenden  Beschwerden  zum  Aufgeben  ihrer  ThUtig'keit  veranlasst 
und  Überhaupt  häutiger  Objecte  der  Spitalsptlege  werden. 

Die  Eintheilung  der  Pleuritis  in  eine  acute  und  chronische  Form 
iat  im  Ganzen  unzweckraäaeig,  da  oft  die  stürmisch  auftretenden  Ergüsse  in  eine 
schleichende  recidivirende  Form  übergehen,  während  langsam  nnd  unmerklich  sich 
entwickelnde  Exsudate  einen  schnellen  Verlauf  nehmen  und  in  wenigen  Wochen 
zur  Hesorption  kommen.  Eine  circu  mscripte  Pleuritis  im  Gegensatze  zu  einer 
diffusen  zu  statuireu,  ist  ebenfalls  uicbt  durchführbar,  da  selbst  in  Fällen,  in 
denen  jeglicher  Erguss  fehlt,  doch  an  vielen  Stellen  grössere  oder  geringere  Auf- 
lagerungen vorhanden  sein  können,  die  also  eine  diffuse  Erkrankung  der  Pleura 
anzeigen;  ebenso  schwer  ist  eine  Trennung  der  PI.  nicca  (fibrinoaa)  von  der 
exsudativen  durchzuführen,  weit  beide  Formen  ausserordentlich  häufig  zusammen- 
kommen, auch  da,  wo  nach  den  Kesuttateu  der  Percussion  und  Auscultation  nur  die 
eine  vorzuliegen  scheint.  Namentlich  bei  anscheinend  fehlendem  Exsudate,  aber 
ausgesprochenem  Lederknarren  wird  die  Probepunction  oft  noch  da  eine  Ftüssig- 
keitsansammlung  anzeigen ,  wo  die  anderen  Methoden  negative  Resultate  geben. 
Dagegen  kann  man ,  gestützt  hauptsächlich  auf  die  Resultate  der  Probepunction, 
die  Eintheilung  nach  der  Beschaffenheit  des  Ergusses  in  eine 
seröse,  sero-fibrinöse,  hämorrhagische,  purulente  oder  jauchige  Pleuritis  mit  Prä- 
eision machen.  Am  meisten  zur  Geltung  gelangt  ist  die  Scheidung  der  Pleuritis 
in  eine  primäre  und  secundäre,  eine  wohl  berechtigte  Differencirung,  wenn 
man  dabei  berücksichtigt ,  dass  die  /'/.  secuttd.  sowohl  die  directe  Folge  eines 
gleichzeitig  vorhandenen  anderen  Leidens  als  auch  der  Ausdruck  einer  durch  das 
Grnndleiden  verminderten  Resistenzfähigkeit  des  Organismus  sein  kann,  welcher 
nun  schon  auf  geringere  die  Pleura  treffende  Noxen  mit  Pleuritis  reagirt ,  so  dass 
also  in  manchen  Fällen  eigentlich  eine  durch  einen  quantitativ  geringeren 
Rdix  bedingte  primäre  Pleuritis  vorliegt  (z.  B.  leichte  Erkältung  bei  Ncphri- 
tikem,  geringes  Trauma  bei  geschwächten  Individuen;.  Während  für  die  primäre 
Pleuritis  Erkältung  und  Traumen  die  hauptsächlichsten,  nicht  wegzuleug- 
nenden ätiologischen  Momente  bilden  —  in  manchen  Fällen  fehlt  allerdings  jede 
Aetiologie  —  sind  die  Ursachen  der  secundären  Pleuritis  ausserordentlich  zahlreich. 
So  ist  Brustfellentzündung  ein  hantiges  Vorkommniss  :  1.  bei  alten  gröberen  Er- 
nährungsstörungen des  Organismus  durch  Blutverluste,   bei  Cachexien  jeder  Art, 
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in  der  Recouvaleacenzperiode  nacb  langem  Kmokenlager  (bier  oft  vereint  mit  Veoen* 
thrombüse  ;  2.  bei  gewissen  Constitutionäorkrankuu^eii  (z.  B.  Gicbt^  Leukämie); 
3.  bei  alten  Formen  der  Pyämie  (Puerperaltiebei*;,  bei  g-enissen  Infectiuoekrankbeitea 
(Scbarlacb)f  bei  Rheumatismus  articuL  acutus ,  bei  Nepbritis,  bei  Lebercirrbose 
(meist  recbtsseitig) ;  4.  bei  allen  Erkrankungen  benacbbarter  Theile  (bei  Rippen* 
carieSf  ErkrAiikungen  und  Perforailonen  des  Oesophagus  oder  des  Magens,  b€i 
Affcctioneu  des  Mediastinum,  der  Wirbelsäule  ete.)^  namentlich  häutig  bei  t^krankungeo 
benachbarter  seröser  Hftutn.  des  Pericard,  des  Peritoneum  (FortpHanzung  durch 
die  Lymplibabnen  des  Diaphragma) ;  5.  bei  den  meisten  Lungenerkrankungun, 
Ptieumonia  crouposuj  coneosa  uod  gewissen  Formen  der  Catarrbalpneumonie;  b« 
Luiigeiiinfareten  und  GaDgräuherden  Sehr  häufig  outwickelt  sich  die  PieuritiB 
dann  zu  dem  domiuirendeu  Leiden  oder  sie  bildet  die  terminale  Brk  rank  Uüg. 

Nach  dem  Sitz  der  A ffection  unterscheidet  man  eiue  doppel* 
sei  ti  ge  Pleuritis,  eine  PI eu  riti'ft  per  i ca.  nl t'a  cn  und  diaph  rac/tn  aft'ca, 
£ine  doppelseitige  reine  Pleuritis  ist  im  Ganzen  selten  anzutreffen;  gewöhnlich 
ist  aie  eine  Begleiterin  der  Tuberculose  oder  einer  septischen  Erkrankung;  doch 
kommt  auch  eine  reine  PL  dupl.  unzweifelhaft  vor.  Die  PL  pen'f^ard.,  welche  an 
den  dem  Herzbeutel  benachbarten  Theilen  der  Pleura  ihren  Sitz  hat ,  iät  haupt- 
silchlich  dadurch  von  Wichtigkeit,  dass  sie  eine  Erkrankung  des  llerzbeatoU 
vorzutäuschen  im  Stande  ist.  (Wir  werden  weiter  unten  auf  diesen  Punkt 
zurückkommen.)  Selbstverständlich  sind  ihre  Symptome  ebensowenig  wie  die  der 
PL  diäphrtiymat.  von  denen  einer  Erkrankung  an  anderen  Stellen  qualitativ 
verschieden;  doch  erlangt  alt  PL  diaph  ra<j  mal.  be\  grosKe  rer  A  ua  breit  ung 
durch  dns  stärkere  Er  griffen  sein  des  Zworcb  felis  und  die  dadurch 
bedingte  Dyspnoe  relativ  schnell  eine  gewisse  ernstere  Bedeutung. 

Was  die  Entstehung  der  versclnedenen  Qualitäten  des 
Exsudats  anlangt,  so  bedarf  hier  noch  manches  Factum  eines  eingefaeaden 
Studiums.  Die  Irsachen  dos  Eitrigwerdens  der  Exsudate  sind  wohl  in  alleo 
FJlUeu  in  dem  Auftreten  specilischer  Infectionserreger  zu  suchen  ,  dereu  Quellen 
uns  vor  der  Hand  theilwoiee  noch  unbekannt  sind.  Bei  den  bösartigsten  Formen  do6 
Puerperalfiebers  hat  EHRLICH  f*')  grosso  kettenbildende,  fast  stets  isolirt  vorkommende 
Coccen  in  den  (serösen,  eitrigen  und  hämorrhagischen)  Exsudaten  nachweisen  können 
und  misst  ihnen  eine  höchst  infauste  Bedeutung  bei.  In  anderen  Fällen  sind 
die  im  Blute  und  die  in  den  Ext^udaten  vorkommenden  Bacterien  morphologisch 
verschieden  (Mischiufection).  Ob  durch  Punetionen  ho  hanfig,  als  man  dies 
annimmt^  Infectionserreger  in  den  Pleurasack  gebracht  werden ,  scheint  uns  nach 
eigenen  klinischen  und  experimentellen  Beobachtungen  zweifelhatl ;  ein  geringer 
Lufteintritt  ist,  wie  man  oft  beobachten  kann,  ohne  schiidlicbe  Folgen,  und  wir 
mUssen  der  Meinung  Dieulapoy's  beistimmen,  dass  Exsudate,  welclic  bald  nach 
der  Punction  eitrig  werden,  wohl  schon  von  Natur  zur  Eiterung  tendirtea 
und  wohl  auch  ohne  die  Punction  eitrig  geworden  wären.  Ganz  anders  verhält 
es  sich  mit  den  jauchigen  ErgUssen.  Hier  sind  zweifellos  stets  Infectionsträger 
im  Spiele,  sei  es,  dass  sie  von  aussen  durch  Wunden  in  den  Pleurasack  gelangt 
sind,  sei  es,  dass  inticirie  Emboli  oder  local  entstandene  gangränöse  Herde  der 
Lungen  entweder  durch  directen  i'ontact  mit  der  Pleura  oder  auf  dem  Wege  der 
Gewebsbahnen  die  Zersetzung  des  Pleura-Ergussca  anregeu.  Die  hämorrhagiscboo 
Exsudate  sind  nur  als  ein  Zeichen  des  grossen  Gefässreiclitbums  der  Pleura- 
Aufiagemngen  zu  betrachten,  indem  GefliBBe  ihren  Inhalt  dem  Ergüsse  durch  Ruptur 
oder  eine  starke  Diapedese  beimischen;  man  darf,  obwohl  sie  häufig  ein  Begleiter 
tu  bereu  lös  er  Pleuritideu  sind,  sie  n  ich  t  direc  t  aU  pathognostisch  fUr  letzter« 
ansehen;  denn  sie  sind  hier  nur  der  Ausdruck  der  eine  reichliche,  plötzliche 
Tuberkeleruption  begleitenden  starken  GefässUberfUllung.  In  den 
meisten  Fällen  ist  auch  bei  tuberculöser  Pleuritis  das  Exsudat  ein  rein  seröäes. 
Tuberkelbacillen  sind  in  einzelnen  Fällen  in  den  Exsudaten  gefunden  worden;  uns 
ist  der  Nachweis  bisher  nie  gelungen. 
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HB  Durch  zahlreiche  LeicheDunterstichungen  und  Experimente 
Tuit  tDan  die  VerXnderunjEren  ?«rÖ8er  Hänte  und  namentlich  die  der  Pleuru  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Entzündung  auf  das  Genaueste  studirt.  Im 
Begrinne  der  Pleuritis  zeigt  sich  die  Pleura  an  umschriebenen  Stellen  trübe^  rauh, 
von  zahlreichen,  baumf^rmig  verzweigten  Oefässen  dnrchzogen,  an  der  Oberfläche 
ron  streifigen,  netz-  oder  knopfTQrmigen  Auflagerungen  von  Fibrin  bedeckt;  zwischen 
diesen  Fibringerinneeln  oder  naeh  ihrer  Entfernung  findet  man  auf  der  dos  Endothels 
beraubten  Seropa  kleinere  und  grössere  Ecrbymosen,  Gewöhnlich  ißt  die  Cosial- 
pleura  an  der  Essudation  etfirker  betbeiligt  und  die  Pleura  pulmonalin  weist 
Ktteist    nur    in    der    Gegend    der   Lappeneinschnitte    stärkere  Entzflndongs- 

-oducte  auf.  An  vielen  Stellen  kommt  ca  durch  die  gerinnende  Fibrinscbicht 
'sofort  zu  Verklebungen  (Lungenfipitze  und  Lungenwurzel),  an  anderen,  wo  die 
Excursionen  der  Lunge  ausgiebiger  sind  TBasis,  LungenrÄnder) ,  ftllt  die  Ver- 
klebung fort,  oder  die  gallertige  Ausschwitzung  wird  durcb  die  Verschiebung  der 
Lunge  über  grössere  Partien  des  Organs  hin  verbreitet,  oft  bandartig  ausgezogen. 
Die  Pleura  ist  bei  einigermaasen  stärkerer  Exsudation  viel  succulenter  als  sonst 
und  auch  im  subserösen  Gewebe  findet  sich  grössere  Turgeacenz  und  Ansammlung 
von  Lymphkörpercben.  Durch  GeHlssneubildung  zwischen  Pleura  und  Auflagerungen 
kommt  es  zur  Renorption  der  fiüösigeu  Bestandtheile  der  Verklebungen,  die  Pleura- 
blätter nähern  sich  wieder  und  es  kommt  entweder,  indem  die  verklebende  Lamelle 

^fettet,  zum  völligen  Verschwinden  der  Auflagerung  oder  es  bildet  sich  eine 
t)indegewebige ,  die  Pleura  Überdeckende  Schichte  (Sebnenfleck)  oder  ein  binde- 
gewebiges Band  zwischen  beiden  Pleurablättern  aus.  Eine  zweite  Gruppe 
von  Erscheinungen  kommt  zn  Stande,  wenn  das  flüssige  Exsudat  sehr  reichlich 
ist ,    und  wir  finden  dann  neben  viel  stärkeren ,    ofl    au.*;    mehreren  deutlich   von 

lander  geschiedenen  Schichten  bestehenden  Boschlägen  der  Pleura-Oberfiäche  eine 
bisweilen  mehrere  (gewöhnlich  1  —  IV'.)  Liter  betragende  hellgelbe  oder  gelbgrüne, 
oft  durch  beigemischtea  Blut  schwach  geröthete^  nicht  immer  ganz  klare,  mit 
vielen  grösseren  Fibrinflocken  durchsetzte  Flüssigkeit  von  1005  — 1035  speci- 
fischem  Gewicht,  welche  ausserhalb  des  Thorax  spontan  oder  erhitzt  gerinnt  und 
beim  Stehen  meist  ein  starkes  Sediment  von  Eiterkörperchen  in  den  verschiedensten 
Stadien  der  Verfettung  und  nicht  selten  wohlerhaltene  rothe  Blutkörperchen  auf- 
weist. Bei  der  chemischen  Untersuchung  findet  sich  in  der  dem  Blutserum 
analog  zusammengcHetzlen  Flüssigkeit  Harnstoff  und  Choleatearin  (letzteres  nicht 
in  allen  Fällen);  auch  Zucker  f'iO);    Glycogen  ist  darin  nicht  vorhanden.     Durch 

(ie  verschiedene  Lage  und  Mächtigkeit  der  Auflagerungen  wird  die 
ionfiguralion  der  Flüssigkeit,  welche  sonst  der  Schwere  gemäss  den  untert^ten 
tbschnitt  des  Thorax  einnimmt,  bestimmt  und  ea  kann  zu  partiellen  Absackungen 
nnd  zur  Bildung  von  nicht  mit  einander  comrounicirenden,  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Hohlräumen  kommen  (abgesackte  Pleuriti*  und  iieutittM  m  ulfiloc  u  f  n  r  ts). 
Je  dicker  diese  I*seudoraembranen  sind,  desto  erschwerter  wird  ihre  Resorp- 
tion, während  die  durch  sie  gesetzten  Adhäsionen  der  Pleurablätter  natürlich  um  ao 
fester  und  extenaiver  werden;  zuletzt  verwandeln  sie  sich  in  dicke  bindegewebige 
Platten,  die  nalürlieh  eine  nnaufiösliehe  Verbindung  der  beiden  Pleuren  herbei- 
ftlhren;  bisweilen  verkalken  oder  verknöchern  sie  Rogar.  Dadurch,  daas 
schrumpfen,  bewirken  sie  die  verschiedenartigsten  Deformationen  der  Lunge  und 
Thorax,  den  sie  in  allen  Durchmessern  verkleinern  und  verbiegen,  sowie  Ver- 
lagerungen der  anderen  Contenta  der  Brust  und  des  Bauches;  häufig  sind  sie  die 
Frsaefae  neuer  Entzündungen  sowohl  vor  als  nach  ihrer  völligen  Organi- 
ittQn  zu  Bindegewebe.  Ueberhaupt  hängt  die  Resorption  der  gesetzten  Exsudate 
und  die  Heilung  weflcntlich  davon  ab,  ob  die  entzündliche  Hyperämie  der 
Pleura  schnell  vorübergeht  oder  nicht;  je  länger  sie  anhält,  desto  stärkere  Aus- 
jfteheidungen  von  Fibrinanflagerungcn  erfolgen  und  je  mächtiger  dieae  werden, 
■BBto  schwieriger  erfolgt  die  Aufsaugung  (ganz  abgesehen  davon,  da^s  die  ent- 
bndete  Serona  an  und  für  sich  nicht  zur  Aufnaugung  geeignet  ist).  Die  Resorption 
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erfolget  roD  den  LymphgefäsBen  der  Pleura  aus  und  zwar  durch  die  bald 
sieb  bildenden  oft  Behr  mfichtigen  Gefässneabildungen  zwischen  der  Serosa 
und  den  Schwarten. 

Das  hämorrhagische  Exsudat  kann  in  allen  Scbattirungreu  der  Roth - 
t^rbiin^  zur  Beobachtung  kommen  ;  gewöhnlich  ist  es  braunrotb^  enthftlt  reichliche 
weieae  und  zahlreiche  rothe  ßlutkörpcrchcn  in  den  verscbiedenRteu  Stadien  der 
Degeneration ,  bisweilen  HämatoidinkryHtalle.  Es  i»t ,  wie  schon  oben  erwfibnt, 
durchaus  nicht  immer  als  Begleiterncbeinung  der  Tuberoulu&e  zu  betrachten ,  es 
kanu  vielmehr  bei  den  verschiedensten  SchwächezuBtündeD  oder  Dyscrasien  'bei 
Säufern,  alten  Leuten,  Scorbutiscben  etc.),  aber  auch  bei  sonst  ganz  gesandea 
Leuten  auftreten  ;  es  scheint  häufig  ei»  Begleiter  von  Mediastinaltumoren  (Schreiber) 
zu  sein  und  ist  wohl  Überhaupt  nur  ein  Zeichen  einer  starken  localen  Störung  in 
den  Blutbabnen  oder  einer  reichlichen  Neubildung  von  OeßUsen  in  den  Pleuru- 
Auflaj^eningen,  die  ztir  Ruptur  oder  zu  massenhafter  üiapedese  führt.  Der  Vorgang 
ist  hier  oft  ein  gleicher  wie  bei  der  Pnchymeningitifi  hafiinorrhagica  und  ähnlichen 
Processen.  In  einem  Falle  habe  ich  in  einem  10  Jahre  bestehenden,  abgesackten^ 
dunkelbraunroth  gefärbten  Ergüsse  bei  einer  nicht  iuberculöäen  Person ,  neben 
Zelldetritus,  ßlutfarbatoff  etc.  eine  grosse  Menge  der  schönsten  Cbole^tearin- 
kry stalle  gefunden,  die  sich  später  bei  der  Obduction  in  förmlicheu  Drusen 
in  den  braunen,   zottigen  Auflagerungen  abgelagert  fanden. 

Was  das  eitrige  Exsudat  anbetrifft,  so  nimmt  man  jetzt  wohl  allgemein 
an,  dass  primäre,  rein  citrige  Ergüsse  sehr  selten  sind,  und  dass  erBt 
allroälig ,  wenn  auch  schon  in  wenigen  Tagen ,  die  Umwandlung  des  primären 
serösen  oder  hämorrhagischen  Ergusses  in  einen  eitrigen  erfolgt.  Zweifellos  aber 
giebt  CS  primär  rein  eitrige  Erjjrüsee;  doch  ist  ein  solches  Vorkomranias  bei  Er- 
waohsenen  weit  seltener  als  bei  Kindern.  Bisweilen  wird  man  durch  das  Resultat 
der  Punction  getäuscht^  indem  dieselbe  einmal  einen  serösen  uud  kurze  Zeit  später 
einen  eitrigen  Erguss  anzeigt .  so  dass  man  den  Uebergang  der  beiden  Furmen 
ineinander  beobachtet  zu  haben  glaubt,  während  man  iu  Wirklichkeit  schon  bei 
der  ersten  Punction  einen  «eitrigen  Erguss  vor  sich  hatte,  der  sich  nur,  indem  die 
Bpecifisch  schweren  Theile  (Eiterkörperchen  etc.)  zu  Boden  sanken, 
in  zwei  Schichten  gesondert  hatte,  von  denen  man  im  ersten  Falle  die  oberste 
seröBe,  im  zweiten  die  unterste  eitrige  pnnctirte.  Wie  man  sich  vor  eotchen 
Irrthümern  schützen  kann,  wenlen  wir  weiter  unten  sehen.  Der  Uebergang  zwischen 
BerÖBom  und  eitrigem  Exsudat  bietet  keine  scharfe  Grenze,  da  ein  eitriger 
Erguss  die  verschiedenartigsten  Differenzen  der  Consiatenz  (gewöhnlich  ist  er 
nicht  so  dick  wie  Abscesseiter)  aufweisen  kann;  die  Farbe  schwankt  zwischen 
gelblich-weiss  bis  dunkelgelb  und  brauugelb.  Auch  rein  eitrige  Exsudate  können 
(namentlich  bei  Rindern,  bei  denen  überhaupt,  wie  erwähnt,  häufiger  rein  eitrige 
Beschaffeuheit  der  Ergüsse  vorkommt)  völlig  resorbirt  werden.  Gewöhnlich  kapseln 
sie  sich  durch  starke  Membranen  ab  und  iHcken  allmälig  ein.  Bei  Ergtlssen  ,  die 
sich  auf  infectiOser  Basis  (bei  Embolien  im  Puerperium  etc )  entwickelt  haben,  kann 
in  den  einzelnen,  durch  Membranen  von  einander  getrennten  Pleurareceasus  die  Be- 
Bchaffenheit  der  FItlasigkeit  eine  ganz  verschiedene  sein;  wir  haben  z.  B.  in 
einem  Falle  ein  rein  seröses,  aber  höchst  fötides  Fluidum  neben  einem  eitrigen 
und  jauchigen  angetroffen.  (Unter  derartigen  Verhältnissen  ist  natürlich  die 
Capacität  der  einzelnen  Höhlen  eine  auffallend  geringe,  und  dieser  Umstand  mnsa 
bei  Berücksichtigung  des  Contrastes,  in  welchem  der  auagesprochene  physikalische 
Befund  und  die  geringe  aspirirte  Flüasigkeitsmenge  steht,  ftlr  die  Diaguose 
der  Abkapselung,  wie  wir  gleich  hier  bemerken  wollen,  schwer  in's  Gewicht 
fallen.)  Durch  eitrige  Ergüsse  werden  sehr  häuBg  necrn tische,  und  andersartige 
Des  tructionsprocesse ,  Erosionen,  ülcerationen,  Perforationen,  Senkungen  in 
die  benachbarten,  vom  Eiter  umspulten  Partien  herbeigeführt  und  es  kommt  entweder 
zur  Necrose  der  Pleura  pul monal is ^  wobei  das  Exsudat  dann  oft,  ohne 
dasB  Pneumothorax  entateht,  durch  das  freigelegte,   maschige  Pulmonalgewebe  wie 
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durch  einen  Schwamm  in  die  Bronchien  fiUrirt  oder  direot  io  dieselben 
durchbricht  (Traube).  Sehr  hflufig  führt  die  Eiterung,  wenn  nicht  operativ  einge- 
schritten wird,  zur  Uloeration  und  Perforation  der  Costalpleura,  zur  L'nterwUhlung 
der  IntercoRtalmuekeln  und  endlich  zur  Huptur  der  Tboraxwandungen  (Empf/f-ma 
necesaitatiitjy  ein  Ereiguiss^  welches  gewöhnlich  an  einer  tieferen  Stelle  der  Seiten- 
wand  oder  ao  der  vorderen  Tboraxfläche  statt  bat.  Bisweilen  findet  eine  Eiter- 
senkung wie  bei  kalten  Äbscessen  oder  ein  Durchbruch  durch  das  Zwerchfell, 
oder  eine  Fortleitung  der  Eiterung  durch  die  Lymphbahnen  des  Diaphragma  mit 
oonseoutiver  I'eritonitis  —  der  umgekehrte  Vorgang  ist  häufiger  —  statt:  in 
seltenen  Fällen  findet  sich  eine  Perforation  des  Exsudats  in  benachbarte  Organe 
(Leber) ;  doch  ist  auch  hier  das  L'mgekehrtef  n&mlich  daas  Processe  benachbarter 
Organe  (Geschwülste,  Parasiten  etc.)  in  die  Lunge  durchbrechen,  weitaus  öfter  zu 
beobachten.  Kommt  es  bei  Pleuritiden  zur  Bildung  einer  wirklichen  eiterabaon- 
dermlen  Membran  auf  der  Pleura  (pyogene  Membran),  ao  können  die  ErgUsäe 
sich  lange  Zeit  von  Neuem  ergänzen,  namentlich  wenn  der  Eiter  nach  irgend  einer 
Seite  (durch  Lungen  oder  Thoraxtistel)  Abfluas  hat;  bisweilen  kann  es  aber  auch 
hier  zur  Heilung  durch  enorm  dicke  Schwarten  kommen. 

Dieselben  Uizeiiden  und  corrodireiiden  Eigenschaften ,  wie  daa 
purnlente  Exsudat,  hat  dan  jauchige,  welche»  in  seiner  Farbe  von  gelbbraun 
bis  braungrau  und  choculadenbrauu  varürt,  einen  aashafteu  Geruch  eutwickelt, 
makroskopisch  &ch<m  zahlreiche  Pfropfe  (hus  Detritus  und  Mikrococoen 
bestehend)  aufweist  und  mikroskopisch  zerfallene  Zellen,  üämatoidinkrystatle,  Fett- 
sAurena'lelu  und  freies  Fett,  Leucin,  Tyrusin  und  Choleatearin  erkennen  lässt. 
Ob  eine  solche  Verjauchung  des  Pleura- Ergusses  primär  entstehen  kann,  ist  fraglich ; 
es  scheint,  als  ob  stets  von  aussen  (durch  Operation  oder  perforirende  Wunden), 
oder  von  innen  < durch  oft  nicht  ermittelte  Gangränherde  der  Lunge,  inticirte 
Emboli)  besondere  Infectionsträgcr  in  die  Pleura  gelangen  müssen.  Neben  der 
Entstehung  putrider  Piouritiden  durch  Gangrän  der  Lunge  ist  eine  der  häufigsten 
Ursachen  für  Verjauchung  des  Ergusses  Perforation  von  Oesophaguscarcinomen ; 
phtbisiscfae  Cavernen  geben  selten,  wenn  nie  perforireu,  zu  Jauchung  Veranlassung. 
(Auffallend  ist  auch  der  l'mstand,  dass  Pneumothorax  aus  andern  intern  wirkenden 
Ursachen  sehr  Läutig  nicht  zur  Jauchuug  in  der  Pleurahöhle  Veranlassung  giebt.) 
Die  von  FrÄxtzel  beschriebene  Pleuritis  acuttsstma,  welche  schon  kurze 
Zeit  nach  ihrem  Beginne  die  operative  Entleerung  des  Ergusses  wegen  Indicatio 
vitaliit  verlangt ,  acheint  sehr  stark  zur  Verjauchung  zu  tendiren ,  so  dass  selbst 
bei  allen  Vorsiühtam.issregcln  der  nene  Reiz,  der  die  Pleura  bei  der  Thoracocentese 
trifft,  zu  Necrose  der  Pleura  und  putrider  Umwandlung  des  ErgusaeH  Vcranlasäung 
giebt.  —  Es  mag  an  dieser  Stelle  noch  hervorgehoben  werden,  dasa  auch  anschei- 
nend rein  seröse  Exsudate  einen  starken  Fötor  besitzen  können.  Derselbe  rtlhrt 
nicht  vun  einer  Verjauchung  des  Ergusses  her,  der  völlig  klar  erscheint,  sondern 
deutet  auf  einen  Gangränherd  in  der  Lunge  oder  in  benachbarten  (abge- 
kapselten) Bezirken  der  Pleura  hin,  und  es  liegen  hier  also  analoge  Verhättninse 
vor,  wie  im  Abdomen,  wo  auch  FlUsalgkeitsansammlungen  leicht  einen  fiealeii 
Geruch  annehmen,  ohne  dass  eine  Darmperforation  besteht. 

Neben  den  Veränderungen  im  Thoraxinnern  findet  sich  bei  allen 
Pleuritiden  von  grösserer  Ausdehnung,  ausnahmslos  aber  bei  den  porulenten,  eine 
Betheiligung  der  Thoraxwandung^  Oedem  des  subplearalen  Gewebes,  Ent- 
zündung der  Intercostalmuskeln  und  ein  mehr  weniger  ausgebreitetes  und  pralles 
Oedem  der  Thoraxhaut,  namentlich  in  der  Seitenwund  (wovon  man  sich 
am  besten  durch  Aufheben  von  Kwei  correspondirenden  Uantfalten  Überzeugen  kann). 

Nachdem  wir  im  Vorstehenden  hauptsächlich  die  durch  die  Qualität 
des  Exsudats  bedingten  Veränderungen  und  Folgezustände  besprochen  haben,  müssen 
wir  auf  die  nicht  minder  wichtigen  Wirkungen,  welche  diiroh  die  Quantität 
der  Ausschwitzung  bedingt  sind,  schon  hior  mit  einigen  Worten  eingehen.  Die 
Folgen  der  Druckwirkung  manifestiren  steh  in  einer  Volumsvcrkleinerung  der  Lunge, 
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welche  durch  Retraction  allmftlig  luftleer  wird .  und  bei  den  atArksten  Er^iUeen 
durch  directe  Comprossion  in  einen  derben,  schwarzbraunen,  compacten  Körper 
verwandelt  wird,  der  in  der  Re^^el  in  der  Gegend  des  früheren  Hüua  zwiFteheii 
Thuraxwand  und  Wirbelsäule  liegt,  bisweilen  aber  auch  nach  oben  oder  direet 
nach  hinten  ^epreaat  wird,  wenn  Verwachsungen  oder  abnorme  Verhältnisse  vor- 
liegen und  der  unter  gUostigreu  Beding-ungen  nach  Kesorption  dea  Ergusi^e«  wieder 
aundehnungsfilhi^  werden  kann.  Ferner  finden  wir,  zum  Theü  als  Folge  von 
Druckwirkung,  eine  Versch  iebun  g  des  Mediastinum,  des  Herzen», 
Knickung  der  grossen  Gef^si^e,  AbHacbung  und  Ilerunterdrängung  des  Zwerchfelles 
und  Ausweitung  der  Thoraxwandungen. 

Der  Mechanismus  der  Verdrfingung  bei  massenhaften  Ergüssen 
bedarf  einer  genaueren  Erörterung,  da  hier  noch  viele  Punkte  controvers  sind 
(vielleicht  weil  man  die  Verhfiltniftse  von  einem  zu  einseitigen  Standpunkte  aus  zu 
betrachten  geneigt  ist) ,  und  da  ohne  eine  genaue  Würdigung  der  mechanischen 
Vorgänge  Vieles  aus  der  Symptomatologie  grösserer  Ergtisse  nothwendig  unklar 
bleiben  muss.  , 

Bekanntlich  bringt  die  Ausdehnung  der  Lunge  von  drei  Factoren  ab, 
nämlich  1.  von  dem  auf  ihrer  Innenflilche  durch  die  Bronchien,  die  trei  mit  d^^r 
Atmosphäre  communiciren,  lastenden  vollen  Luftdruck,  2.  von  dem  auf  die  Aussen- 
£&che  (Pleura)  der  Lunge  wirkenden  Druck  und  3.  von  der  eigenen  Elasticitflt 
des  Organs.  Da  nun  aber  unter  normalen  Verhältnissen  ein  Aassendrnck  nicht 
besteht,  weil  die  knöchfmen  und  musculöson  Wände  des  Thorax,  in  den  die 
Lunge  luftdicht  eingefügt  ist,  die  Last  der  Atmosphäre  tragen,  so  kommen  nur 
zwei  Factoren,  der  Innendruck  und  die  Elasticität,  in  Betracht,  welche  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  wirken :  denn  während  der  erstere  das  Organ  zu  dehnen 
bestrebt  ist,  wirkt  letztere  concentrisch  verkleinernd  und  sucht  die  Lunge  auf  das 
Volumen  zu  reduciren ,  welches  sie  nach  ihrem  Herausnehmen  aus  dem  Timrax 
einnimmt,  Es  ist  demnach  klar»  dass  iu  Folge  dieser  luftdichten  Einpassung  der 
Lunge  in  den  Thorax  der  colossale  Ueherdruck  nuf  ihrer  Innenfläche  sie  zwingt, 
der  Erweiterung  der  Thoraxwände  im  ausgedehntesten  Masse  zu  folgen,  und  dass 
erst,  wenn  dieser  Innendrack  compensirt  wird,  die  Wirkung  der  Lnngenelasti- 
cität  durch  active  Contraction  eine  Verkleinerung  des  Organs  herbeifflliren 
kann.  Eine  solche  Kompensation  Hndet  aber  nur  statt,  wenn  ein  positiver  Druck  in 
der  Pleurahöhle  auftritt,  oder  wenn  durch  Druckerhöhung  im  Abdomen  das  Zwerchfell 
gegen  die  Brusthöhle  angedrängt  wird.  Je  stärker  der  auf  die  Pleura  aiisgellbte 
Druck  ist,  desto  grösser  ist  der  dadurch  compensirte  Tbeil  des  Innendruckes  und 
desto  mehr  kommt  die  Wirkung  der  Lungenelasticität  zur  Geltung.  Wenn  der 
Aussendruck  gleich  dem  Drucke  der  Atmosphäre,  also  gleich  dem  Innendrucke  ist, 
so  tritt  der  volle  Effect  der  Lungenelasticität ,  Retraction  der  Lunge ,  wie  bei 
dem  herausgenommenen  Organe  ein.  Erst  von  diesem  Zeitpunkte  ab  findet  eine 
Compression  der  Lunge  statt,  denn  nun  werden  die  Wände  nicht  mehr  durch 
active  Elasticitätswirkung.  sondern  durch  einen  äusseren  ITeberdruck  genähert, 
es  werden  die  durch  ihre  Kuorpelringe  auseinandergehaltenen  Bronchial  wände 
zusammengepresst  und  daraus  erst  resultirt  das  Bild  der  CompreasionsatelektasetJ 
(Eine  weitere  Erörterung  der  Verhältnisse  bei  Drucksteigening  in  der  Brustböhl»^ 
wird  bei  Gelegenheit  des  Artikels  Pneumothorax  erfolgen.)  Nnn  liegen  abej 
die  Thatsachen  bei  pleuritiscben  Exsudaten  doch  etwas  anders,  als  es  die  einfache 
Darlegung  der  mechanischen  Verhältnisse  erwarten  lassen  sollte;  denn  der  Druck  selbst 
sehr  grosser  Exsudate  beträgt  nach  den  Messungen  Leyden's(**),  Qotnckr's  f**), 
HOMOLiiK's(**)  und  S(:hkeiber\s(*')  kaum  V'20  Atmosphärendruck  und  liegt  gewöhn- 
lich weit  unter  dieser  Grenze.  Wie  kommt  es  nun,  dass  trotzdem  so  häufig  völlige 
Compression  der  Lunge  bei  nicht  allzu  muHseuhaftem  Ergüsse  vorliegt?  Wie 
kommt  es,  dass  oft  nur  ein  Theil  der  Lunge,  nämlich  der  Unterlappen, 
cnmprimirt  und  luftleer  ist,  während  die  anderen  Partien  eher  gebläht  er^cheinm  ? 
Die  Antwort  auf  diese  Fragen    ergiebt    sich  ohne  Weiteres ,    wenn  wir  einen  bis 
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letzt  sehr  wenig  gewllrdigten  Factor,  nämlich  die  Wirkung  des  AthemmechA- 
nlsmiiB  bei  pleuritiscbcn  Ergtifuicn ,  gebUlirend  in  Rechnung  ziehen.  Da,  wie 
wir  oben  bereits  auägefiihrt  haben,  einerseits  die  Lunge  dem  inspiraturischen  Zuge 
des  Zwerchfells  (und  der  anderen  Atbemmuakeln  des  sich  erweiternden  Thorax) 
und  andererseits  das  erschlaffende  Diaphragma  dem  Zuge  der  sich  retrahirendeo 
Lunge  folgt,  ao  wird  durch  einen  massig  grossen  pleuritischen  Erguss,  der  sich 
der  Wirkung  der  Schwere  gemäss  zuerst  in  den  abhängigen  Partien  des  Thorax, 
also  in  den  Complementftrrflumen  der  Lunge  zwischen  den  ZwercbfellschenkelD  und 
der  Thoraxwand  ansammelt,  das  Zwerchfell  etwas  nach  abwärts  gedrängt  und  ein 
Theil  der  Lunge  somit  durch  Flüssigkeit  vom  Diaphragma  getrennt.  Ka  mnss 
dadurch ,  und  zwar  proportional  dem  trennenden  Ergüsse ,  die  inepiratorische 
Äbflachnng  eine  geringere  werden  —  es  wird  also  auch  ein  geringerer  Zug  aui' 
die  Lunge  ausgeübt  —  und  ch  wird  ferner,  da  nun  der  exspirattrrische  Zug  der 
Lunge  auch  das  belastete  Zwerchfell  zu  beben  hat,  auch  die  exspiratorische 
Ver  kleiner  nng  der  Lunge  eine  geri  ogere  werden,  mit  anderen  Worten,  die 

cursionen  der  Lunge  werden  mit  Zunahme  des  Ergusses  immer  geringer  ausfallen. 
Da  nun  der  Gasaustauscb  zwischen  Lungenluft  und  den  Lungen- 
gefässen  wesentlich  von  der  in-  und  exspiratortschen  Lüftung 
der  Lunge  abhängt,  ho  wird  die  geringere  oder  ganz  fehlende  Lüftung  der 
untersten  Partien  hier  eine  Resorption  der  noch  vorhandenen  Luft  in  die  Lungen- 
gefässe,  vielleicht  anch  noch  in  die  umspülende  PlenraÜUssigkeit,  und  damit  eine 
zunehmende  Verkleinerung  des  betreffe  nden  Lungenabschnittes 
durch  die  Lungeuelasticität  (Atelektase)  herbeiführen.  Dieselbe  Deduction 
gilt  auch  ftlr  die  anderen  Partien  der  Lunge ;  denn  wenn  auch  bei  mangelhafter 
Aclion  des  Diaphragma  der  Thorax  in  den  oberen  Partien  stärker  atbmet,  so  wird 
doch  bei  zunehmendem  Ergüsse,  wenn  die  Flflssigkeit  immer  höber  steigt  und  sich 
Kwisehen  die  oberen  Partien  der  Tboraxwand  und  die  Lunge  drängt,  auch  hier 
derselbe  Vorgang  der  mangelnden  Lüftung  vorherrschen  und  daraus  Resorptiona- 
atelektase  rosnitiren.  Bis  jetzt  ist  Lichtheim  (^o)  der  einzige  Autor,  welchor  auf 
die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  hindeutet.  (Beiläufig  müssen  wir  nur  noch 
bemerken,  dasa  eine  Retraction  der  Lunge  in  den  oberen  Schiebten  überhaupt  schon 
Btattändet,  wenn  die  Pleurablätter  auch  nur  durch  dazwisohengelagertes  Fibrin  getrennt 
werden.)  Was  die  Verdrängung  des  Zwerchfells  durch  ErgU^e  betrifft,  so 
bat  man  vielfach  darüber  discutirt,  ob  dasselbe  einseitig  durch  massenhaftes 
Exsudat  heruntergedrängt  wird  und  ob  dadurch  der  rechte  Leberlappen  um 
das  Ligamentum  ftH^pvnaorium  hepatt's  berabgehebelt  wird,  während  der  linke 
emporsteigt.  Auch  hier  können  verschiedene  Verhältnisse  zur  BoobaehtuDg 
kommen.  Jede  Raumbeschränkung  einer  Tboraxböhle  wird,  nachdem  eine  gewisse 
Erweiterung  des  Thoraxraumes  durch  Nacblass  des  Muskeltonus  orfül;j;t  ist,  durch 
Verkleinerung  der  betrelTenden  Lunge  ausgeglichen,  jede  solche  Beschränkung  der 
Athemdäcbe  führt  aber  eine  stärkere  Aotiou  der  anderen  Abschnitte,  ins- 
besondere der  anderen  Lunge  herbei.  So  kommt  es,  dass  in  den  aliermeiston 
Fällen,  mag  die  gesunde  Lunge  auch  seitlich  ziiiiammeDgeschoben  werden,  doch 
die  ihr  entiprecbende  Zwerchfellhätfte  stärker  arbeitet  und  somit  einen  Tiefstand 
des  Zwerchfell  auch  auf  der  gesunden  Seite  herbeiführt.  Es  muss  hier  bemerkt 
werden,  dass  die  Differenz  im  Athmimgstypus  auf  beiden  Seiten,  da^  Zurückbleiben 
der  erkrankten  Thoraxbäl^  bei  der  Athmung,  noch  dadurch  bemerkbarer  wird, 
daas  nun  die  gesunde  Seite  stärker  arbeitet  als  in  der  Norm.  —  Endlich 
hätten  wir  noeh  der  Verdrängung  des  Mediastinum  zu  gedenken.  Auch 
hier  findet,  namentlich  im  Beginne  der  FlUäsigkeitBausamailung,  n  ich  t  eine  Ver- 
schiebung durch  den  drückenden  Ergass,  keine  active  Wirkung 
de«  Ergrusses  statt,  sondern  ganz  dieselben  Verhältnisae,  welche  oben  für  die  ein- 
seitige  Palmonalcontraction  massgebend  erwähnt  sind,  sind  auch  hier  die  Crsaebe, 
dass  die  Lunge  der  anderen  Seite  sich  aotiv  retrabirt  und  das 
Mediastinum  nach  sich  zieht  (Qüuuiabdt). 

BA^-Baeyeloptdl«  der  cm.  HeUkande.  III.  ^  Aofl.  "^V 
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Wir  müssen  hier  noch  die  interesBanten  manometriscbeD  Uateräucbun^en 
SCHBErBER's(^')  erwähueii,  weicherfand,  dass  die  Druckverniinderung  des  Anfange- 
und  Enddrucked  während  der  tiefen  Einathmung  bedeutend  beträchtlicher  sein  kann 
als  es  die  andern  Autoren  (Leydex,  Houolle^  Quincke)  angegeben  haben.  So  findet 
K.  B.  Letden  für  die  Einatbmung  bei  dem  Anfangsdruck  von  -)-  24  einen  Abfall  auf 
+  l6Mni. ;  Homolle  von  -f-  15  auf  -f  5  Mm.,  während  Scükeiber  eine  Differeni 
Ton  +  2  bis  —  28  und  noch  mehr  conetatirt.  Ebenso  versphieden  sind  die  Zahlen 
ftlr  den  Enddruck,  bei  Leydkn:  —>■  28  bis  —  42  (während  der  Einatbmung);  bei 
Scbreibkr:  —  40  bis  —  90.  Aus  diesen  und  andern  i  pneumatometrischen)  Versuchen 
zieht  Schreiber  mit  Recht  den  Schluss,  dass  pneumatometrische  und  pleurometriscbe 
Zahlen  bei  Plenritiskranken  nicht  die  iuspiratoriscbe  oder  aspiratorische  Thätigkeit  der 
kranken  Brustbälfte,  sondiTU  vorwiegend  die  der  gesunden  Thoraxseite  repräsentiren 
und  dasä  die  von  der  Pleura  der  kranken  Seite  her  gewonnenen  Aeusserungcn  der 
druckTermindernden  Kratt  (des  negativen  Drucks)  vorwiegend  als  Ansdraok  der 
Thätigkeit  der  gesunden  Seite  anzusehen  sind. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  muss  gleich  besonders  betont  werden, 
dass  mit  Ausnahme  gewisser  constanter  Befunde  bei  der  Auscultation  und  Percusaion 
nur  wenige  Krankheiten  so  viele  Abweichungen  von  dem  typischen  Bilde» 
namentlich  im  Beginne  der  Erkrankung  darbieten,  als  die  Pleuritis.  —  Das  Leiden 
kann  eich  sc  bleichend,  fast  ohne  Beschwerden,  entwickeln  und  nur  ein  gewisses, 
namentlich  bei  Anstrengungen  auftretendes  Unbehagen,  eine  leichte  Athemnoth  bei 
Körperbewegungen,  veranlasst  den  Patienten  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen.  Dagegen 
setzt  in  anderen  Fällen  die  Pleuritis  mit  einem  iutensiven  Schüttelfrost,  mit 
stärkster  Dyspnoe  und  Cyanose,  in  noch  anderen  Fällen  mit  massigem  Fieber^ 
abendlichen  Exacerbationen,  leichten  Frostachaueru  wälirend  des  Tages  und  mehr 
oder  minder  heftigem  Seitenstechen  ein.  Darum  Iflsst  sich  auch  eine  eigentliebe 
Fiebercurve  der  Pleuritis  nicht  entwerfen,  da  eben  leichte  Pleuritiden 
ohne  Fieber  oder  mit  seltenen  geringen  Abendsteigerungen  verlaufen.  MäHsige, 
laugsam  zunehmende  Ergüsse  zeigen  mitunter  ein  hektisches  oder  während  des 
Steigens  con  tinu  i  rliches  Fieber  mit  Morgentemperaturen  bis  39'5^  C.  und 
Abendtemperaturen  bis  40^  C,  doch  kann  auch  ein  7\/pus  inversus  Torliegen.  Bei 
foudroyanten  grossen  Ergtlsscn  ist  die  Temperatur  meist  die  einer  hohen  Continua 
mit  wenig  remittirendem  Typus;  bei  Pf.  actUt'.tsirna  bat  Fräntzel  über  4I'»C. 
beobachtet.  Eitrige  Exsudate  zeichnen  sich  meist  durch  hohes  continuir- 
liohes  Fieber,  putride  durch  eine  Art  von  hektischem  Fieber  mit  hoheo 
onregelmässigen  ExaciTbatiuncn  aus.  Doch  hängt  hier  und  in  allen  Fällen  die  Cunre 
von  der  Beschaffenheit  der  Kräfte  des  Kranken,  von  dem  Grundleiden  etc.  ab,  so 
dass  oft  bei  schweren,  langdauernden  Ex^audateo  (auch  bei  putrid  gewordenen)  nur 
ein  massiges  (adynamisches)  Fieber  besteht ,  während  in  anderen  Fällen  eine 
Temperatursteigerung  überhaupt  fehlt.  Die  terminale  Pleuritis  zeichnet  sich 
meist  gar  nicht  in  die  Temperaturcurve  ein.  Gewöhnlich  ist  die  Defervec- 
cenz  von  der  2. — 3.  Woche  ab  eine  langsame,  indem  zuerst  die  Morgen-,  dann 
später  auch  die  Abendtemporatur  absinkt.  Plötzliche  Steigerungen  in  der 
Periode  der  Rcmißsion  sind  in  den  meisten  Fällen  von  gar  keiner  Bedeutung; 
bisweilen  sind  sie  Zeichen  eines  frischen  Nachschubes;  unter  Umstäudon  sind  sie 
als  Heaorptionsfieber  aufzufassen.  Die  von  verschiedenen  Autoren  beschriebene 
Differenz  der  Temperatur  zwischen  gesunder  und  kranker  Seite  —  in  der 
Achselhöhle  der  kranken  Seite  solle  stets  höhere  Temperatur  herrschen,  —  ist 
durchaus  nicht  constant ,  wenngleich  sich  nicht  läugnen  lässt,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  ausgesprochenen  Fälle  von  Pleuritis  eine  höhere  Temperatur  auf  der 
erkrankten  Hfllfte  herrscht. 

Der  Kräftezustand  der  Kranken  leidet  bei  leichten  Formen  fast  gar 
nicht.  Je  stärker  und  hfiußger  Recidivo  des  Ergusses  auftreten,  je  mehr  er  au 
hämorrhagischer  oder  eitriger  Beschaffenheit  tendirt,  desto  eher  wird  der  Kranke 
geschwächt  j    am   meisten    werden    die  Patienten  durch  Schmerzen    beim  Athmen, 
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baTnentlich  in  gewissen  La^en  belästigt.  —  Schmerzen  sind,  obwohl  sie  auch 
fehlen  können^  in  den  allermeisten  Füllen  vorhanden^  sie  können  in  verschiedener 
Intensität  auftreten  und  die  verschiedensten  Stellen  des  Thorax  ocoiiplren.  Bei 
trockener  Pleuritis  sind  sie  meist  circnmscript,  stechend,  reissend,  bei  Exsudaten 
mehr  dumpf  und  diH'us.  Durch  alle  Bewegungen  des  K5rpers  und  durch  die 
RespirationstbiLtigkeit  werden  sie  verstärkt,  eben^to  meist  durch  äusseren  Druck. 
Bisweilen  bestehen  alle  Symptome  einer  Intercostalneurali^ie  mit  Flyperal^esie 
der  Haut,  Schmerzpunkten  im  Verlaufe  der  Nerven,  an  den  Brustwirbeln  etc.  Die 
Ursache  der  Schmerzen  liegt  in  der  entzündlichen  Schwellung  der  Pleura  oder  der 
Intercostalmuskeln.  —  Kopfschmerzen  bestehen  meist  nur,  so  lange  das  Fieber 
vorhanden  ist  oder  sie  sind  der  Ausdruck  der  behinderten  Atbmung  und  der  vor- 
handenen venösen  Stanung. 

Husten  fehlt  oft  bei  Pleuritis  völlig;  doch  giebt  es  viele  Fälle,  in  denen 
mentlich  beim  Aufäetzen^  bei  tiefen  AthemzUgen  etc.  quälender  Husten  beobachtet 
wird.  Derselbe  rührt  davon  her,  das»  collabirte  Partien  dur  Lunge  sich  ausdehnen 
und  ist  nach  Analogie  der  HKaiNG-ßaEUER'schen  Experimente,  wonach  jede  plötzliche 
Entfaltung  der  Lunge  als  Reiz  zu  einer  Exspiration  wirkt,  zu  erklHren.  Derselbe 
Vorgang  iat  nach  Entfernung  grösserer  pteuritischer  Exsudate,  wenn  die  Lunge 
KU  stark  entlastet  wird,  ebenfalls  zu  beobachten.  Bei  Complicationen  der  Pleuritis 
mit  bronchitiseben  Processen  oder  Lungenaffectionen  ist  natürlich  Husten  ein  con- 
stantca  Vorkommniss.  Reizung  der  Pleura  ruft  nach  den  Experimenten  von  NOTHNAast/, 
mit  denen  die  von  KoHTS  in  ihren  Ergebnissen  nicht  völlig  übereinstimmen,  keinen 
Husten  hervor.  Sputa  sind  meist  bei  der  Pleuritis  nicht  vorhanden,  begleiten 
dagegen  immer  vorhandene  Lungenerkrankungen;  bisweilen  sondern  Übrigens  die 
Bronchen  der  coUabirten  Lunge  ein  geringes  Secret  ab.  Massenhafte  Sputa 
finden  sich  —  gewöhnlich  in  Form  rein  eitriger  oder  zäher,  schleimig-eitriger 
Massen  von  grüngelber  Farbe  und  fadem,  bisweilen  fötidem  Geruch  —  beim  Durch- 
bruch oder  Durcbfiltriren  eines  Pleura-Ergusses  in  die  Lunge ,  sei  es ,  dass  die 
Perforation  direcl  in  die  Bronchen,  sei  es,  dass  sie  durch  necrotlsche  Stellen  der 
Pulmonaipleura  in  das  AWeoIargewebe  erfolgt,  wobei  ein  Pneumothorax  im  Ganzen 
ziemlich  selten  einzutreten  pflegt.^)  Fötid  riechende  Sputa,  namentlich  wenn  sie 
die  charakteristischen  Zeichen  der  I^ungengangrün  darbieten,  lassen  fast  immer 
darauf  schliessen,  dass  ein  gleichzeitig  bestehendes  Pleuraexsudat  jauchig  ist.  Die 
Symptome  von  Seite  des  Digeationstractus  sind  bei  leichteren  Fällen  kaum 
usgesprochen.  in  schwereren,  von  hohem  Fieber  begleiteten,  besteht  Appetitlosig* 
eit  and  starker  Durat.  Der  Stuhlgang  ist  bisweilen  bei  starker  Schmerz- 
aftigkeit  der  Pleura  dadurch  erschwert,  dass  die  Bauchpresse  (und  namentlich 
das  Zwerchfell)  nicht  genügend  in  Thätigkeit  tritt;  in  sehr  seltenen  Fällen  (bei 
Meurit,  dinphrafjmntica)  erregt  der  heruntergleitende  Bissen  beim  Durchtritt  durch 
Fornmm  oesophat^.  Schmerzen  (Feruku).  Nicht  allzu  selten  ist  Srngultus 
i  Pleurt't.  fitaphragmatica  m  beobachten.  Die  ürinsecretion  erleidet  die- 
Iben  Veränderungen ,  wie  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten ;  wird  der  Ergaaa 
sehr  gro^s  und  ist  die  Verdrängung  de?  Herzens  und  der  grossen  GeHUse  bedeu- 
tend, 80  leidet  mit  dem  Sinken  des  arteriellen  Druckes,  vielleicht  auch  schon  bei 
gestörtem  Abtluss  des. venösen  Blutes  in  den  Thorax  und  dadurch  bewirkter  Druck- 
Btetgerung  in  der  Cava  rnf  die  Urinabsonderung  und  es  sinkt  die  Urinmenge; 
zur  Zeit  der  Resorption  des  Exsudates  kann  dagegen  eine  colossaie  Vermehrung 
der  Ürinsecretion  stattfinden.  Bei  hochgradiger  Stauung  enthält  der  Urin  Eiwoiss; 
hei  eitrigen  unter  hohem  Druck  Htehoiiden  ErgÜ-i^cn  kann  im  Harn  Eiweiss  auftreten, 
^^relohea  aus  der  Pleurahöhle  rosorbirt  ist;  ebon^  ist  Pepton  im  Urin  als  Product 

^V  *)  Eine   maiMenhaft» .    in  Intervallen    aaftretende  Expectoration    Rndet    sich    ancli, 

^^■■nn  sich  in  dur  retrubirtan  Lunge  Bronchiekliisen  oder  Sucretittockangen  ia  ninKolnen 
^meairkdn  der  compritnirten  Dronchinn  ausbildan.  und  m&n  darf  doi^halb  boi  der  sogünannUa 
mandvollnn  Rxpi'ntoratioa    nur  dann  mit  Sicherholt   ein  daruhgebrochenes  Exsudat  auaehmea. 


it 


^ 
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renn  «ich  die  DAmpfang  im  Flenrasaok  sichtbar  verkleinert  hat. 
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der  Resorption  (bei  eitrigen  ErgtUsen)  aufzufassen.  Die  Anwesenheit  der  letzterwähnten 
Sabätauz  kann  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  der  eitrigen  Beschaffeaheit  dea 
Exsudats  an  die  Hand  geben (*%  ^<>).  Schweisse  sind  bei  Pleuritis  häufig  m 
beobachten  ;  bisweilen  begleiten  sie  erst  die  Resorption;  sehr  häufig  sind  sie  ein  Zeichen 
des  Kräfte  verfall  8  bei  eitriger  und  tuberculöser  Pleuritis.  Die  Qualität  und  Frequenz  des 
Pulses  pflegt  —  abgesehen  von  den  Einwirkungen  des  Fiebers —  erst  bei  grösaeren 
Ergllssen  alterirt  zu  werden  ;  die  Arterie  wird  enger  und  weniger  gespannt,  und 
die  Pulsfrequenz  steigt.  Während  man  früher  die  Enge  des  Pulses  aus  der  Verlegung 
xablreicher  Luugengeßlase  durch  den  Exsudatdruck  und  dem  daraus  resultirenden 
geringeren  Blutzufluss  zum  linken  Herzen  herleitete,  ist  jetzt  durch  die  Cnt«rsuchungen 
LlcHTU£iM's(^'')  gezeigt  worden,  dass  bei  der  eigenthtlmUcben  Beschaffenheit  der 
LungengefftSBe  selbst  die  Verlegung  eines  bedeutenden  Theiles  (bis  zu  V,)  der  Gefäss- 
bahnen  kein  Absinken  des  arteriellen  Druckes  herbeizufuhren  vermag,  indem  durch 
den  offengebliebenen  Rest  derselben  die  gleiche  Blutmenge  Birömt,  wie  vorher 
durch  den  gesammten  Querschnitt,  und  Lichtheih  leitet  deshalb  die  eolatanten 
Wirkungen,  welche  räum  beschränkende  Exsudate  auf  den  Blutdruck  und  die  GeßUs* 
fUilung  ausüben,  nicht  von  der  Gefässcompression  in  der  Lunge,  sondern  von 
der  durch  den  Erguss  gesetzten  Verschiebung  und  Knickung  der  grossen 
Gefässe  und  von  dem  auf  das  Herz  ausgeübten  Druck  ab.  V^on  den  genannteD 
Factoren  und  von  der  Beschränkung  der  Respirationsääohe  hängt  zum  Theil  die 
Art  der  Athmung  und  die  Hautfarbe  der  Kranken  ab;  doch  spielt  hierbei  auch 
noch  die  Körperconstitution.  die  Blutmenge,  die  Schnelligkeit,  mit  der  der  Erguas 
-wächst,  und  die  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens  eine  wichtige  Rolle.  DieCyanose 
wird  eine  um  so  stärkere,  je  acuter  der  Erguss  einsetzt,  je  massenhafter  er  ist 
und  je  grösser  die  Blutmenge  des  Patienten  und  demgemäas  das  8auerätoffbedUrfnisa 
und  die  Koblensäureüberladung  ist;  kommt  zu  diesen  Verhältnissen  noch  eine 
starke  Schmerzhaftigkeit  der  entzündeten  Thelle,  wodurch  die  Athembewegungen 
beschränkt  werden,  so  resuliiren  die  höchsten  Grade  der  Cyanose  und  Dyspnoe. 
Bemerkt  muss  hier  noch  werden,  dass  eine  grössere  Schmerzhaftigkeit  der  Pleura 
und  der  Thoraxwandung  wegen  der  dadurch  oft  hochgradig  behinderten  ExcursioDS- 
fähigkeit  der  Brust  schon  allein  ein  bedrohliches  Bild  von  Athemnoth  hervorzu- 
rufen im  Stande  ist.  Je  massenhafter  der  Erguss  ist,  je  mehr  er  das  Zwerchfell 
herabdrängt  und  die  respiratorischen  Excursionen  des  Thorax  in  den  unteren 
Partien  vermindert,  desto  stärker  ptlegen  sich  die  oberen  Theile  zu  erweitern 
und  die  dort  inserirenden  Respirationsmuskeln  in  Thätigkeit  zu  treten.  Bei  schlei- 
chend einsetzenden  und  chronischen  Formen  der  Pleuritis,  bei  häufigen  Hecidiven, 
bei  aecundären  oder  hämorrhagischen  Pleuritiden  pllegt  statt  der  Cyanose  eine 
auageaprocheue  Blässe  der  Haut  und  der  Schleimhäute  vorhanden  zu  sein.  Von 
Wichtigkeit  für  die  Symptomatologie  der  Pleuritis  ist  die  Luge,  welche  die 
Kranken  einzunehmen  pflegen.  Im  Ganzen  und  Grossen  kamt  man  annehmen, 
dass  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  befallenen  Theile  die  Kranken  nicht  auf 
der  erkrankten  Seite  zu  liegen  ptlegen ,  sondern  dass  sie  eine  reine  Ruckenlage 
oder  eine  Diagonalstcllung  vorziehen.  Wenn  der  Erguss  sehr  gross  und  die 
Schmerzhaftigkeit  erloschen  ist,  so  liegen  sie  sicher  nicht  auf  der  gesunden 
Seite,  weil  sonst  durch  das  Exsudat  die  gesunde  Lunge  comprimirt  werden 
würde;  am  häufigsten  ist  hier  die  Lage  auf  der  erkrankten  Seite.  Je  grösser 
die  Raumbeschränkung  ist ,  desto  mehr  ziehen  die  Patienten  eine  erhöhte 
Rückenlage  oder  sitzende  Stellung  vor ,  weil  so  die  Lunge  am  wenigsten  ge- 
drückt  wird  und  der  Thorax  sich  nach  allen  Richtungen  auch  an  der  Rtlcken- 
fläche  erweitern  kann. 

Bei  Erörterung  der  speoiellen  Symptomatologie  wollen  wir  aus 
Opportunitätsgründen  nicht  den  gewöhnlichen  Modus  der  Darstellung,  die  Betrach- 
tung nach  der  Art  nnd  den  Folgezuständen  der  Ergüsse,  innehalten,  sondern  aU 
Eintheilungsprincipdle  verschiedenen  Untersnchungametboden 
benützen. 
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f  Die  Ingpection  des  Thorax  ergiebt  !n  den  ersten  Stadien    ^ar  keine 

sichtbaren  YeriUidenin^eD  oder  bei  schmershafter  Rospiration  ein  Zarilckbleiben  der 
erkrankten  Brust  hilfte  oder  umachricbenerj  vorwiegend  aflficirter  Partiön.  Bei 
geringerem  Flfisaigkeitsergusa  verschwinden  mit  dem  AtifliOren  der 
Schmerzen  gewöhnlich  auch  diese  Abnormitfiten  —  je  mehr  der  Erguss  aber 
wichst,  desto  deutlicher  wird  die  Gestalt  der  Bnisthftlfte  geändert.  Die  Wirbel- 
ule,  welche  im  Beginne  der  Erkrankung  eine  Scoliose  nach  der  i;e8nnden  Seite 
ubieten  pHegt,  zeigt  bei  mflasigem  Ergüsse  häufig  eine  solche  auf  der  erkrankten. 
Der  Umfang  des  Thorax  (mit  dem  Kyrtometer  von  Woillkz  oder  dem  Centimeter- 
maasB  gemessen)  zeigt  eine  Zunahme  hanptsJIchlich  in  den  unteren  Partien,  welche 
namentlich  seitlich  stark  vorgebaucbt  erseheinen.  Die  Intercostalrliumc  vorstreichen 
nnd  erweitern  sich  fznm  Theile  durch  Erschlaffung  der  Mnsculaturi,  das  Zwerchfell 
kann  in  Form  eines  schlaffen  Sackes  unterhalb  des  Hippenbogens  vorgebaucbt 
werden.  Auch  die  oberen  Partien  können  an  der  Erweiterung  tfaeilnehmen^  dadurch, 
dass  sie  ebenfalls  von  Flüssigkeit  erfüllt  werden,  oder,  was  häufiger  vorkommt, 
durch  eine  VerSndening  des  Athmungstypus ,  indem  die  oberen  Lnngenabschnitte 
vicariirend  fDr  die  comprimirten  unteren  eintreten.  Bisweilen  Mebt  die  Schulter  der 
erkrankten  Seite  bedeutend  höher.  Das  Herz  Ist,  wie  der  Spitzenstos^s  oder  sonstige 
Piilsationen  anzeigen,  dislocirt.  An  der  äusseren  Thoraxwand  ist  hilußg,  namentlich 
bei  eitrigen  Ergüssen,  ein  circnmseriptos,  teigiges,  nicht  mit  Hautemphysera  zu  ver- 
wechselndes Oedem  der  Haut  zu  constatiren,  dessen  diagnostische  Bedeutung  aU 
Zeieben  eitrigen  Ergusses  früher  überschätzt  worden  ist.  Bei  constanter  SeitenlagOf 
Mmentlich  bei  heruntergekommenen  Individuen  lindet  man  häufig  ein  auf  grössere 
Strecken  der  aufliegenden  Brustbälfte  verbreitetes  (Stauungs-)  Oedem ,  welches  von 
dem  oben  genannten  entzündlichen  ätiologisch  verschieden  ist.  Die  bedeutendsten 
Veränderungen  zeigt  beim  Steigen  des  Ergusses  der  Athmnngstypus;  es  tritt 
Costalathmen  auf,  allmälig  werden  die  Respirationsbewegungen  der  erkrankten  Seite 
immer  weniger  ausgiebig,  bei  massenhaftem  Ergüsse  scheint  die  erkrankte  Hälfte 
still  zu  stehen.  Auffallend  ist  oft  eine  zeitliche  Incongruonz  der  Athmung 
auf  beiden  Seiten  derart,  dass  die  inspiratorische  Erweiterung  und  die  exspira- 
torische  Verkletnernng  auf  der  erkrankten  Hälfte  später  beginnt ,  ein  Verhalten, 
welches  sich  aus  der  Erwägung  erklärt,  dass  die  durch  eine  FlUssigkeitsschicht 
von  der  Thoraxwand  getrennte  Lunge  dem  inspiratorischen  Zuge  erst  folgen  kann, 
wenn  die  Contraction  der  Muskeln  einen  höheren  Grad  erreicht  hat.  Differenzen 
in  dem  Ablaufe  der  geschilderten  Vorgänge  werden  natürlich  bei  abgekapselten 
Ergüssen  oder  hei  Einhüllungen  der  Lnnge  in  einen  starren  Fibrinmantel  beob- 
htet  werden. 

Resorbirt  sich  der  Ergnss,  so  kennen  die  gcachilderten  Vorgänge 
gewissermasacn  in  umgekehrter  Reihenfolge  sich  abspielen,  doch  ist  eine  Verklei- 
nerung der  Thoraxhälf)o  nicht  sicher  ein  Zeichen  der  Besserung,  da  bisweilen  nur 
eine  Verschiebung  anderer  Organe  die  scheinbare  Verkleinerung  der  Brusthälf^ 
berbeiftlbrt ;  ein  sicheres  Zeichen  für  die  Resorption  ist  ergiebigere  Athmung  auf 
der  erkrankten  Seite  und  Rückkehr  des  Spitzenstosses.  —  Heilt  der  Erguss  mit 
Schrumpfung  des  Thorax  (Wfrt^ctJfsement)^  so  können  die  verschiedenartigsten 
Difformitäten  zur  Beobachtung  kommen.  Dadurch,  dass  die  mit  der  Brustwand 
durch  starke  Schwarten  verklebt©  Lunge  sich  nicht  wieder  ausdehnt,  findet  theil« 
Folge  des  äusseren  Luftdruckes,  theils  durch  den  Zag  des  schrumpfenden  Gewebe« 
e  Verkrümmung  und  wirkliche  Knickung  der  Rippen,  eine  Abflacbnng  und  Ein- 
siehung der  verschiedensten  Stellen  des  Thorax  statt  und  die  Wirbelsäule  kann 
die  eigenartigHten  Verbiegungen  nach  der  erkrankten  Brusthälfite  hin,  sowie  compen* 
urische  Krümmungen  in  dem  Hals-  und  Lendentheil  erleiden;  das  Schulterblatt 
cht  oft  fl(lEc<'H''rmig  vom  Thorax  ab.  Eine  Erweiterung  der  afficirten  Brusthälfte 
i  der  Athmung  findet  entweder  gar  nicht  oder  nnr  an  circnmscripten  Stellen 
ttatt.  Die  benachbarten  Organe  (Herz,  Leber  etc.>  werden  bei  der  Schrumpfung 
in    die    kranke  Thoraxhälfte   herübergezogen;    das    Herz    kann    bei    linksseitiger 
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RetractioD  der  Lunge  oft  bis  in  die  linke  Seitenwand  dislocirt  werden.  Es  Rind 
ancb  Fülle  be«cbriebeD,  in  denen  das  lange  Zeit  bindurcb  abnormer  Weise  ilurcb 
BicdegewebBadbäsionen  fixirte  Herz  bei  plötzlicben  Bewegungen  (durcb  Zerreisseo 
der  Verwacbsungen)  wieder  in  seine  normale  Lage  zurückkehrt. 

Die  Palpation  hilft  uns  die  durch  Inspection  gewonnenen  Resultate  ver- 
TollstAndigen.  Darob  Vergleichung  zweier  eniporgebobenor  Hautfalten  an  «ymmetrischcn 
Stellen  beider  Brusthälften,  cünstatirt  man  die  geringsten  Spuren  von  Hautödem;  man 
fUblt  circumscripte  Hervorwülbungen  an  der  Brustwand  und  eri^brt,  ob  sie  pulsiren 
oder  in-  und  exspiratoriscb  an-  und  abschwellen  (Efnpyema  puLtans).  Gewöhnlich 
aind  derartige  pulsirendu  Prominenzen  ein  Zeichen  von  Necrose  der  Pleura  costalü 
und  dadurch  bedingter  Unterminirung  der  Intercostalmuskeln  durch  Exsudate;  bei  der 
Druckverniinderung  während  der  Inspiration  verkleinern  sie  sich  durch  Zurücktreten 
des  Inhaltes  in  die  Pleurahöhle,  bei  der  exspiratorischen  Druckerhöhnng  schwellea 
sie  an ;  eine  Pulsation  wird  ihnen  entweder  dureh  die  VolumensvorAnderungen  dea 
Herzens  bei  seiner  Thäligkeit  oder  durch  die  Locomotion  desselben  —  namentlich  bei 
Nachgiebigkeit  der  Intercostalmuskeln  —  roitgelheilt ;  d.  h.  die  Volumenschwankungeu 
des  Herzens  verdrüngen  die  Flüssigkeit  in  der  Richtung  des  geringsten  Druckes  Cdnrcb 
die  iu  der  Pleura  enti^taudeue  Oifl'nung).  Durch  maniiellen  Druck  lasseu  sich  derartige 
Prominenzen  bisweilen  verkleinern.  —  Die  Palpation  giebt  uns  ferner  Aufschluss 
darüber,  an  welchen  Stellen  die  Schmeizhaftigkeit  hauptsächlich  ihren  Sitz  bat ;  wir 
erkennen  durch  sie  das  pleuritiscbe  Reiben  und  nicht  allzuselten  kann  man  durch 
Palpation  bei  grösseren  Es&udaten  an  den  unteren  Thoraxpartien  deutliche  Fluctuation 
oonstatiren.  Die  Lage  des  Spiizenstosses  und  der  Leber,  sowie  die  DifTcrenzen  im 
Athninngslypus  auf  beiden  Tboraxhälften  köuneh  natürlich  durch  genaue  Betastung 
noch  piflciter  tixirt  werden  als  durch  die  Inspection;  bei  linksseitiger  Lungen- 
scbrumpfung  fühlt  man  im  zweiten  Intercostulraum  links  dicht  am  Sternum  deutlich 
den  diastolischen  Schlag  der  sich  scbliessendeu  Pulmonalarterieuklappen.  —  Die 
wichligsteu  Aufsehlilsse  erhalten  wir  bei  der  Prüfung  des  Pectoral  l'remi  tus; 
doch  roues  man  bei  der  Verwertbung  der  Befunde  mit  einiger  Vorsicht  zu  Werke 
gehen  ^  weil  Üedem  der  Tboraxwand  ^  derbe  Verwachsungen  der  Pleurablätter, 
AtelektflsenbilduDg  und  Verlegung  von  Bronchien  (durch  Schleimpfröpfe  etc.)  deo 
PectoraU'remiius  wesentlich^  wenn  auch  oft  nur  vorübergehend,  abschwächen  können. 
So  wird  man  sehr  häufig  bei  der,  gleich  nach  dem  Aufrichten  vorgenom- 
menen Untersuchung  vun  Kranken,  die  eine  dauernde  Rflckenlage  eingenommen 
baben  ,  an  der  hinteren  Thornifläche  zu  inconstanlen  Ergebnissen  bei  der  Unter- 
suchung des  PectorallremituB  gelangen ,  wenn  die  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle 
verschieblich  ist  und  sich  erst  allmälig  senkt,  wenn  durch  ungenügende  Atbmung 
beim  Liegen  Lungeupartien  an  der  RUckenÜäche  des  Thorax  atelektattscti  geworden 
oder  Bronchien  durcb  Secret  verstopft  sind.  Deshalb  ist  es  rathsam,  unter  solchen 
Verhältnissen  durch  tiefe  Atbemzüge  oder  Hustenstösse  die  Complicatignen  zum 
Verschwinden  zu  bringen  und  überhaupt  erst  den  Kranken  einige  Minuten  in 
sitzender  Stellung  verharren  zu  lassen,  ehe  man  untersucht.  Diese  Cautelen  gelten 
nicht  nur  für  die  Untereucbung  des  Pectoralfromitus,  sondern  auch  für  die  Aus- 
eultation und  Percussion(=^'').  —  Gewöhnlich  kann  man  bei  mfisr^ig  grossen  Exsu- 
daten drei  Bezirke  au  der  HückenÜliche  unterscheiden,  iu  denen  sieb  der 
Fectoralfremitus  verschieden  verhält.  Ueber  den  unteren  Partien  ist  er  abge- 
schwächt, oft  gauK  aufgehoben^  je  weiter  man  uacb  oben  gelangt,  desto 
deutlicher  wird  er  und  kann  sogar  in  einem  gewissen  Bezirke  verstärkt  sein ;  eine 
dritte,  oberste  Zone  zeigt  völlig  normalen  Pectoralfremitus.  Die  Erklärung 
für  die  Entstehung  dieser  drei  Bezirke  ist  durch  die  physikaliscben  Verhältnisse 
gegeben.  Die  unterste  Zone  entspricht  der  Gegend,  in  welcher  sich  die  Flüssig- 
keit in  dickster  Schiebt  angesammelt  und  zar  Abdrängung  und  Compreasion  der 
Lunge  gefuhrt  hat ,  die  Zone  des  verstärkten  Pectoralfremitus  entspricht  dem 
Abschnitte  der  Lunge,  der  von  der  Tboraxwand  gar  nicht  oder  nur  durch  eine 
dünne  Flüssigkeitsschicht  abgedrängt,  durcb  Retractiou  luftleerer  geworden  ist  und 
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weil  seine  Bronchien  frei  sind,  die  Stiromvibrationen  besser  leitet;  die  oberste  Zone, 
die  des  normalen  Pectornlfremitus,  befindet  eich  an  der  Stelle,  wo  die  Spannungs- 
verliältniase  der  Lunge  gar  nicht  verändert  sind.  —  Selbst  wenn  die  ganze  Thorax- 
hfiifte  mit  FlUsHigkeit  erfüllt  ist,  ist  bisweilen  in  einem  massig  grossen  Bezirke 
des  Interscapularraumes  dicht  an  der  WirheUäule  noch  deutlicher  Pectoralfremitua 
nacbzuweisen ;  es  Ist  dies  die  Stelle,  an  der  die  gänzlich  retrahirte  Lunge  der 
Thoraxwand  anliegt.  Von  Traübr  ist  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dasa 
bei  längerer  Dauer  der  Priltung  der  Pectoralfremitus  im  Verlaufe  der  Untersuchung 
(wahrscheinlich  durch  Collaps  der  Lunge  in  Folge  der  Eispirationsstösse)  ver- 
schwinden und  nach  einigen  Inspirationen  wiederkehren  kann.  Schliesslich  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  in  der  Norm  der  Pcotoralfremitus  rechts  stärker  tat. 
Zur  Diagnose  der  PL  multilocularis  (abgekapselte,  mehrfUcherige  Exsudate)  soll 
nach  französischen  Autoren  der  Pectnralfremitus  mit  V%jrtbeil  benutzt  werden  können. 
Von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Untersuchung  von  pleurilischen  Ergüssen 
ist  die  Percussion.  In  den  frühesten  Stadien  der  EutzUndung,  wenn  noch  kein 
oder  wenig  tlUasiges  Exsudat  gesetzt  ist,  liefert  sie  natQrlich  noch  keine  verwertb- 
baren  Resultate,  und  man  musa  sieb  hQten,  dass  man  nicht  durch  gewisse,  die 
scbmerzbafteii  Affectionen  der  Thoraxwände  stets  begleitende  Contractionszustände 
der  Tboraxmuskeln  abnorme  Dämpfungen  vorgetäuscht  erhält,  die  bei  anderer 
Körperhaltung  sofort  verschwinden.  Es  scheint,  als  ob  300  —  400  Ccm.  Fltlssigkeit 
genügen,  um  eine  wahrnehmbare  Dämpfungszone  an  der  hinteren  unteren  Lungen- 
grenze hervorzurufen.  Doch  ist  natürlich  die  Dicke  der  Flüssigkeitssobicbt 
und  der  Dickendurchmesser  des  darunter  liegenden  lufthaltigen  Luugentheiles  von 
Wichtigkeit,  indem  dort,  wo  eine  relativ  geringe  Schicht  laut  schallenden  Lnngen- 
gewebes  vorbanden  ist,  schon  eine  dünnere  Flüssigkeitsscbicht  dämpfend  wirkt, 
namentlich  wenn  man,  was  übrigens  unter  allen  Umständen  rathsam  ist,  nicht  zu 
stark  percutirt  und  sich  der  palpatoriscben  Percussion  bedient.  Es  ist  Übrigens 
zweifellos,  dass  auch  Schwarten  von  einer  gewissen  Dicke  die  Sehwingungsfähig- 
keit  der  Thorax  wand  herabsetzen  und  dadurch  schalldämpfend  wirken.  Aus  der 
Hohe,  bis  zu  welcher  das  Exsudat  heraufreicht,  kann  man  keinen  Schlnss  auf 
die  Massenhaftigkeit  des  Exsudates  ziehen,  da  in  allen  den  Fällen ,  in  denen  aus 
irgend  welchen  GrUnden  die  Verdrängung  der  Nachbarorgane  oder  die  Aus- 
weitung der  Briißtwand  erschwert  ist,  oder  in  Falten  von  ungenügender 
Retraction  sfäh  igkei  t  der  Lunge  (Eta^ticitätsverlust  durch  Lungen- 
empbysem)  der  Erguss  sich  natürlich  mehr  im  Höhendurchmesser  des  Pleura- 
rsume<4  verbreitet.  Sehr  wichtig  zum  Nachweis  de*  Exsudates,  wel<!hes  selbst- 
verständlich in  den  abhängigsten  Partien  des  Pleuraraumes  zuerst  nachweisbar  ist, 
ist  die  Percussion  der  Seitenwand,  namentlich  links,  wo  sich  oft  selbst  bei 
massigen  Ergüssen  ein  schmaler  Dflmpfungsstreifen  von  dem  lauten  Schalle  des 
balbmondförmigen  Raumes  abgrenzen  lässt.  So  lange  keine  abnormen  Verklebungen 
bestehen,  sind  Pleura-ErgUsse  (ausgenommen  zäh-eitrige)  meist  deutlich  bei  den 
verschiedenen  KOrperstellun  gen  verschiebbar  und  darum  Ist  bei 
em  Uebergange  vou  der  HUckenlage  zur  aufrechten  (wie  dies  bei  der  ärztlichen 
Vntersncbung  der  Fall  ist)  eine  genaue  Bestimmung  der  Dämpfungsgrenze  oft  erst 
Bach  einiger  Zeit  ausführbar,  wenn  sich  eben  das  Exsudat  völlig  gesenkt  hat. 
Dazu  kommt  noch  ,  dass  die  in  der  Rückenlage  wegen  mangelhafter  Ausdehnung 
des  Thorax  so  leicht  sich  bildenden  Atelektasen  die  Dämpfungszone  so  lange  ver- 
grOssem ,  bis  die  coUabirten  Partien  durch  tiefe  Inspirationen,  oft  unter  sehr 
stnrken  Üustenparoxysmen  (siehe  oben)  sich  von  Neuem  mit  Luft  gefüllt  haben 
ond  wietler  lauten  Lungenschall  geben.  Man  darf  deshalb,  um  dies  nochmals 
hervorzuheben,  die  Grenze  des  Exsudates  nicht  bestimmen,  bevor 
nicht  eine  gewisse  Zeit  nach  dem  Aufsetzen  des  Kranken  ver- 
strichen ist  und  der  Kranke  tiefgeathmet  oder  gehustet  hat.  Die 
obere  EiBudatgrenzc  ist  namentlich  bei  Leuten,  die  noch  herumgehen,  sehr 
iiäufig  eine  horizontale,  sonst,  besonders  bei  erhöhter  Rückenlage,  eine  Curve, 
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die  von  der  Wirbelsäulengegend  naeb  der  Seitenwand  zu  mehr  oder  weniger  steil 
abfüllt  und  ibre  ConcavitM  dem  Brustbein  zuwendet.  Bisweilen  ist  sie  paraboliscb,  d.  b. 
sie  steigt  von  der  Wirbelsäule  bis  zur  Seitenwand  an,  um  von  da  nach  roro 
abzufallen.  Die  Bedeutung  und  Ursacbe  dieser  Cunen  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit 
eruirt(^^),  aber  es  spielen  sicher  dabei  neben  den  hydroBtatiscben  Gesetzen  und  der 
CapillsritAt  des  Pleuraraumes,  der  Abkapselung,  noch  Atelektaeenbildung  etc.  eine 
Rolle (*).  Gewöhnlich  sind  an  der  Hinterflüche  zwei  oder  drei  Zonen  ditferenten 
Percussionsßchalles  (vergl.  die  ErgebnisBC  des  Pectoralfremitns)  zu  unterscheiden, 
nflmlich  eine  untere,  wo  Scfaenkelschall  besteht  und  eine  obere,  in  der  der 
Schall  normal  nder  etwas  lauter  als  gewöhnlich  ist.  Meist  schiebt  sich  zwischen 
diese  beiden  Zonen  noch  ein  mehr  oder  minder  breiter  Streifen  lauten  oder 
gedflmpften  tympanitischen  Schalles  ein ,  entsprechend  den  retrahirten  und  ent- 
spannten, aber  nicht  luftleeren  Lungenpartien.  Je  höher  die  Flüssigkeitascbicht 
reicht,  desto  mehr  verschieben  sich  die  eben  beschriebenen  Zonen  naeb  oben; 
bei  sehr  massigen  Exsudaten  ist  oft  die  ganze  RUckenfläcbe  absolut  gedllmpft 
und  nur  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule,  in  der  Gegend  des  Intersoapularraumes,  wo 
die  retrahirte  Lunge  anliegt,  ist  der  Schall  noch  lange  gedämpft  tympanitisch.  In 
gewissen  Fällen  bat,  namentlich  bei  starker  l'ercussion  der  linksseitigen  unteren 
Partien,  der  Schall  einen  Beiklang  von  Tympanie  (fortgeleiteter  Magenschall). 

in  der  Seiten  wand  bat  man  gewöhnlich  blos  zwei  Zonen,  eine  untere, 
mehr  weniger  gedämpfte  und  eine  obere,  kleinere,  gedämpft  tympanitiache  in  der 
Axilla;  sobald  das  Exsudat  hinten  im  Interscapulairaume  steht,  wird  auch  die 
letztere  Zone  meist  stark  gedämpft  und  verliert  das  tympanitische  Timbre.  An 
der  vorderen  Wand  besteht  gewöhnlich  schon  bei  kleineren  Exswdaten  unter- 
halb der  Clavicula  und  im  zweiton  Intercostalraume  ein  tiefer,  lauter,  mehr  weniger 
tympanitiscber  Schall.  Nimmt  das  Exsudat  zu  und  ist  bei  aufrechter  Körperhaltung 
auch  vom  Flüssigkeit  nachzuweisen,  so  haben  wir  auch  hier  von  unten  nach  oben 
den  altmäligcn  Ucborgang  vom  absolut  gedämpften  zum  lauten  und  gedUmpft 
tympanitischen  Schall.  Dicht  am  oberen  Theile  des  linken  Stenialraudes  ist  gewöhnlich 
auch  bei  grossen  Exsudaten  ein  hellerer,  tympanitiscber  Schall  vorhanden  (Ter- 
cussion  der  Trachea  und  des  linken  Hauptbronchus).  Der  hohe  tympanitische 
Schall  wird  um  so  stärker,  je  mehr  die  Lunge  luftleer  wird,  und  man  erhält  selbst 
dann,  wenn  ein  Ergusa  den  ganzen  Thoraxraum  atifullt,  noch  einen  tympanitischen 
Beiklang  unterhalb  der  Clavicula,  weil  man  nun  die  Luflsäulc  im  linken  Bronchus 
und  in  der  Trachea  direct  in  Schwingungen  versetzt.  Dieser  Schall  ändert  natürlich 
beim  Ocffnen  und  Schliessen  des  Mundes  seine  Höhe  (William 'scher  Trachealton); 
auch  entsteht  hier  nicht  selten  Bruit  de  pot  iC*le,  —  ein  Umstand,  der  bei  Bertlok- 
sichtigung  der  physikalischen  Verhältnisse  in  der  retrahirten  Lunge  leicht  ^eine 
Erklärung  Hudet.  Bei  der  Respiration  ändert  sich  der  Schall  sogar  an  den 
Stellen  intensiver  Dämpfung  und  wird  bei  der  Inspiration  lauter,  indem  sich  selbit 
retrahirte  Lunfienpartien  wieder  mit  Luft  füllen;  der  tiefe,  laute,  tympani- 
tische Schall  unterhalb  der  Clavicula  wird,  hauptsächlich  in  Folge  der 
Spannung  der  Intercostalmuskeln ,  weniger  durch  inspiratorische  Spannung  des 
Lnngengewebes,  bei  jeder  Kinathmnng  höher. 

Von  Wichtigkeit  ist  für  die  Pereussion  das  Verhalten  des  halbmond- 
förmigen Raumes,  eines  Bezirks  lauten,  tympanitischen  Schalles,  welcher  nach 
unten  vom  linken  Thoraxrand,  nach  oben  von  einer,  mit  der  Concavität  nach  unten 
sehenden,  bogenförmigen  Linie  begrenzt  ist  und  sich  vom  fünften  oder  sechsten 
Rippenknorpel  längs  des  Thoraxrandes  bis  zum  vorderen  Ende  der  neunten  oder 
zehnten  Rippe  erstreckt  (Traube).  Dieser  tympanitisch  schallende  Bezirk  wird 
sich,  wenn  das  Zwerchfell  bei  der  Inspiration  herabsteigt,  verkleinem  und  in  seinem 
oberen  Tbeile,  wo  sich  nun  Lunge  befindet,  Lnngenschall  geben,  ebenso  wird  er, 
wenn  das  Zwerchfell  durch  Flüssigkeit  herabgedrängt  ist,  an  Ausdehnung  abnehmen 
und  tfoine  obere  Zone  wird  gedtropft  schallen.  Man  kann  deshalb  in  vielen  Fällen 
aus  der  Verkleinerung  des  halbmondförmigen  Raumes  einen  SchluaB 
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auf  die  Grösse  eines  linksseitigen  Pleuraergusses  machen ;  sehr  bflufi^  aber  würde 
dieser  Schluss  ein  trügerischer  sein,  da  einerseits  massige  Intiltrationen  der  Lunge 
eine  eben  solche  Verkleinerung  herbeiführen  können,  während  andererseits  auch 
grosse  Ergüsse  (z.  B.  bei  resistentem  Zwerchfell)  oft  keinen  Kintlusa  ausüben.  — 
Man  mnss  ferner  bei  Beurtheilun?  der  Verbjiltnisse  auch  den  Percussionsscball  über 
der  gesunden  Lunge  berücksichtigen,  da  er  proportional  einer  vicari- 
irenden  Blähung  oder  einer  Retraction  derselben  (letzteres  bei  sehr  massigem 
Ergüsse  mit  VerRchiebung  des  Mediastinum)  seinen  Charakter  ändert  und  lauter 
oder  tiefer  wird 

Die  Verdrängung  des  Zwerchfelles    ist   biRweilen  eine  so  hoch- 
gradige,   daas    die  Dflmpfungszoue    mehrere  Centimeter    unter    den    Rippenbogen 
erabreicbC;  ebenso  wird  die  Leber  und  das   Herz,    sowie  die  Milz  in  der  schon 
beschriebenen   Weise  dislocirt    und    der  Nachweis    dieser  Dislocation    durch 
ercussion  geliefert.  Auf  ein  Factum  muss  hier  noch  aufmerksam  gemacht  werden, 
welches  bis  jetzt  nicht  gewürdigt  worden  ist,  nämlich  auf  eine  durch  Percussioo 
nachzuweisende,  bisweilen  2  Cm.  betragende   Vergrösserun  g    des  Herzens 
im  Breitendurchmesser,  namenrlich  nach  rechts  hin  und  bei    rechtssei- 
tigen Exsudaten.  Es  geheint,  als  ob  schon  bei  geringeren  Ergüssen  rephterseits 
in    dem    an    das   rechte  Herz   grenzenden  Theile    des  Pleurasackes 
sich  frühzeitig  Flüssigkeit  ansammelt  und  so  eine  Vorbreiterung  des 
Herzens  nach  rechts  vortfiuseht,  —  Die  Resorption  des  Ergusses  Ist  vermittelst 
er  PercuHKJdu  nur  dann  zu  erscfaliessen ,  wenn  mau  eine  allseitige  Abnahme  der 
fimpfungsgrenzeu  und    eine  Rückkehr  der    dislocirlen  Organe    nachweisen  kann. 
ie    durch    Percussion    zu    gewinnenden    Aufschlüsse    beim   Httr^cis dement 
horacifjuf   sind  unbedeutend.     Ob  eine  Dämpfung  durch  Exsudat  oder  dicke 
hwarten  bedingt    ist,    Iflsst  »ich  viel  besser  durch  die  Probepunction  als  durch 
rcussion  und  Aascultation    entscheiden;    auch    bei    der  Diagnose  von  Verwach- 
sangen  des  Lungenrnndes    giebt   die  Percussion   in  vielen  Fällen  nur  zweifelhafte 
Resultate. 

Die  Ausenitation  ist  fQr  die  Diagnose  des  Beginnes  der  Pleuritis 
sehr  wichtig,  weil  man  durch  sie  schon  zeitig  Reibegeräusche  (Neuledergeräusch) 
constatiren  kann;  nur  muss  man  sich  vor  dem  Irrthume  hüten  —  und  das  gilt 
auch  nir  die  Palpation  —  ein  eigenthflmliches ,  meistentheils  symmetrisches,  oft 
Allilbares  Knarren  Über  den  Lungenspitzen  oder  in  den  unteren  Thetlen  der  Seiten- 
wand ,  welches  bei  der  Contraction  der  Muskeln  entsteht  und  dem  pleuritischen 
Rcibegeräusohe  ausserordentlich  ähnlich  ist,  für  ein  solches  zu  halten.  Das  sym- 
metrische Auftreten,  das  Beschränktbleiben  auf  die  Phase  der 
Inspiration  und  die  UDverAnderlichkeit  seines  Charakters  wird  es  vom 
pleuntiscben  Reiben ,  welches  ja  in  seiner  Intensität  und  in  seiner  Beschaffenheit 
sich  schnell  ändert,  unterscheiden  lassen.  Das  Reiben  ist  nicht  immer  grob 
und  knurrend ,  sondern  es  ist  bisweilen  fein  und  anstreifend ,  ja  knisternd ,  darf 
aber  nicht  mit  Knisterrasseln,  welches  ja  ebenfalls  bei  Pleuritis  häufig  ist,  ver- 
wechselt werden. 

Von  Wichtigkeit  ist  pleuritisches  Reiben,  welches  in  der  Nähe  des 
erzens  entsteht  und  von  der  Herzaction  und  der  Respiration  in  gleicher  Weise 
abhängig  ist,  da  ein  solches  leicht  zur  Annahme  einer  Pericarditis  Veranla^snng 
geben  kann.  Das  Geräusch  wird  am  häufigsten  in  der  Gegend  der  Herzspitxe, 
wo  der  zungenförmige  Lappen  dieselbe  überdeckt,  vorkommen ;  es  hat  einen  sehr 
wecJiseluden  Charakter,  wird  bald  syetolisch,  bald  diastolisch,  bald  in-,  bald  ex- 
spiratorisch  und  verdankt  seine  Entstehung  entweder  Rauhigkeiten  auf  der  äusseren 
I&che  des  Herzbeutels  oder  der  an  das  Herz  anstoHsenden  Pleura,  wenn  die  rauhen 
lachen  bei  der  Locoraotion  oder  Contraction  des  Herzens  oder  bei  den  Athem- 
bcwegungen  aneinander  vorbeigleiten.  Eine  Entscheidung  darüber,  ob  das  Geräusch 
iutorn-pcricardial  ist,  ist  oft  erit  nach  mehrfacher  Beobachtung,  wenn  der 
Kranke  die  Athmung  lang  suRpcndiren  kann  —  wwlurch   der  respiratorische  Theil 
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des  Gorüusclies  ausgesohaltat  wird  —  möglich ;  unter  manchen  Verhältnisaen  ist 
durch  Lageweohst'l  eine  Aenderung  des  Charakters  des  fraglichen  Gerfiuaches  oder 
sein  völliges  Verschwinden  herbeizuführen,  ein  Verhaltea,  welche«  für  ein  exteni- 
pericardiales  Phänomen  spricht.  Dag  genannte  Reibungsgeräusoh  fuhrt  den  Namen 
pneumo-pericardiales,  extern-pericardiales  oder  pteuroperi* 
cardiales  Roiben.  Das  Lederkoaricn  kann  auch  durch  (nicht  plenritische) 
Rauhigkeiten  in  der  Pleura  erzeugt  werden ;  auch  kann,  wovon  ich  mich  wiederholt 
durch  Punctionen  überzeugt  habe,  dort .  wo  eine  dUnne  FlüBsigkeitsschicht 
sieb  befindet,  Heiben  bestehen. 

Was  die  Ergebnisse  der  Auscultation  sonst  anbctriiFt,  so  erklilreu  sich 
alle  Befunde  ungezwungen,  wenn  wir  herttckHichtigen,  dass  an  der  Stelle,  wo  luft- 
leere Lunge  sich  betindet,  oder  wo  grösseit*  (nicht  comprimirte)  Bronchien  in  der 
Nähe  der  Thoraxwände  ausrntlnden,  Brouchialathmen  gehört  werden  muss,  wenn 
nicht  die  Lun^'c  durch  eine  allzu  dicke  Schicht  von  BxRudat  von  der  Thoraxwand 
abgedrängt  ist,  und  dass  ferner  überall  dort,  wo  sich  normale  oder  durch  FlUsaig- 
keitscrguss  nur  wenig  abgedrän^e  und  retrahirte  Lunge  befindet,  nonnalea  oder 
abgeschwächtes  Vesiculärathmen  gefunden  werden  wird.  Wir  hören  demgemän 
bei  sehr  geringem  Exsudat  und  über  alelektatischeu  Partien,  wenn  »ich  der  Kranke 
aus  der  Rückenlagf  aufrichtet  und  tief  atbuict,  meist  erst  Kuisterrasseln  (Entfaltong 
der  eoUabirteu  Alveolenwände  der  peripheren  Lungensohieht)  und  dann  deutliches 
Vesiculärathmen.  Je  grösser  das  Exsudat  wird,  desto  unbestimmter  and  entfemter 
kliogt  das  Athmen ;  doch  kann  auch  bei  sehr  grossem  Exsudat,  so^ar  bei  eitrigen 
ErgHssen ,  namentlich  denen  der  Kinder,  so  lautes  bronchiales  Athmen  wie  bei 
einer  Pneumonie  (an  der  Rückenfiäcbe  des   Thorax)  zu  constatiren  sein. 

lät  der  Er^uss  bedeutend,  so  hören  wir  Über  der  absoluten  Dämpfnn!^  oft 
entweder  gar  kein  oder  aus  der  Ferne  kommendes  hauchendes,  hüutig  aber,  wie 
eben  erwähnt,  lautes  bronchiales  Athmeu,  in  der  darUberliegenden  Zone  t retrahirte 
Lunge)  mehr  weniger  lautes  Bronchiabthmen,  im  obersten  ungedämpften  Bezirk 
verstärktes  Vesiculärathmen.  Aeliulieh  sind  die  Verhüllnisse  au  der  Seiten-  nnd 
vorderen  Thomxwand,  wo  aber  gewöhnlich  da^  BronchiaEntbmeu  dentlicher  ist.  Nimmt 
das  Exsudat  den  ganzen  Thoraxraum  ''in,  so  hört  man,  besondei*d  deutlich  unterhalb 
der  Clavicuta,  wovon  ich  mich  in  mehreren  Fällen  überzeugt  habe,  bisweilen  aber 
auch  in  der  Fossa  supraspinata  nnd  im  oberen  Theile  des  Interscapular- 
raunies,  namentlich  links  —  also  vorn  dort,  wo  bei  der  Percassion  William's 
Trachealton  vorkommt  —  oft  ziemlich  lautes  amphorisches  Athmen  und  bis- 
weilen metallisches  Rasseln,  dessen  Entstehung  bei  Berücksichtigung  der  durch  die 
Lungenretractiou  gesetzten  günstigen  SchaUleitungsverhältnisse  in  den  freiliegenden 
grossen  Bronchien  wohl  erklärlich  ist.  Je  mehr  die  Bronchien  comprimirt  werden 
und  je  mehr  entzündliche  Veränderungen  der  Lungen  oder  bronchitische  Processe 
in  der  Lunge  Platz  gi'eifcu ,  desto  undeutlicher  wird  in  einzelnen  Bezirken 
das  Athmun^Rgeräusch  und  namentlich  das  Bronchialathmen  werden  ;  durch  Husten- 
Btösse  und  Expectoration  von  Secret  wird  der  auseultatorisehe  Befund  oft  ein  total 
anderer,  so  dass  oft  an  Stellen,  wo  vorher  kein  oder  schwach  bronchiales  Athmen 
bestand,  deutliches  starkes  Bronchialathmen  auftreten  kann.  Die  begleitenden 
bronehitisehen  Processe  und  der  Ctillajm  der  Broncliialwände  können  natürlich  za 
den  vorschiodensten  Khonchi  uud  Rasselgeräuschen  Veranlnssun«;  geben. 
An  den  Stellen,  \\o  lautes  Bronchiataihmen  besteht,  ist  meist  auch  deutliche 
Bronchophonie  (siehe  diesen  Artikel)  zu  constatiren.  Die  Aegophonie,  eine  früher 
in  ihrer  diagnostischen  Bedeutung  Uber!^cbatzte  moditicirte  ßrouchophonie ,  ist  ein 
im  Ganzen  viel  selteneres  Vorkoramniss,  als  jene.  Das  neuerdings  von  Baccklu 
als  charakteristisch  für  seröse,  zellenarme  homogene  Ergüsse  angege- 
bene Phänomen,  dass  die  Fl  Ustcrstim  me  aultnllend  weit  nnd  gut  am  Thorax 
fortgeleitet  wird,  ist  durchaus  nicht  charakteristisch  für  die  erwähnten  Exsudate. 
Abgesehen  davon ,  dass  grössere  oder  geringere  Ausbildung  von  Atelektasen, 
bronchitiseben  Processen  etc.  DilTerenzen  in  der  Fortteitnng  der  Flüsterstimme  bei 
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den  verscbiedeoen  Arten  der  Exsudate  bedingen  kann,  so  möchte  ich  noch  bemerken, 
das8  ich  das  VorbandeDsein  der  exquisiten  FlQstcrstimme  bis  jetzt  fast  stets  bei 
der  croupÖBen  Pneumonie  und  hilußg  bei  cbroniacben  (phthisiscben) 
Infiltrationen,  sowohl  der  Ober-  aln  auch  der  Unterlappen  constatirt,  dass  ich  es 
<]agegeD  sehr  hflulig  eelbst  bei  zellenarmen,  eeröaeu,  pleuritischen  Exaiidaten  ver- 
misst  habe.  Dieses  VerhAUniss  scheint  mir  zu  beweisen,  dass  das  Phänomen 
seine  Entstehung  Überhaupt  nur  der  besseren  Leitnng  in  dem  Röhren- 
System  der  Bronchi  en  verdankt  nnd  dass  es  das  Analogen  des  Bronohial- 
a  t  h  m  e  n  s  darstellt.  Es  wird  stets  dann  vorhanden  sein ,  wenn  das  Lungen- 
gewebe luftleer  geworden  ist  (durch  Infiltration),  oder  Retraction,  ohne  dass 
die  Bronchien  comprimirt  oder  verstopft  sind.  Bis  jetzt  habe  ich  fast  überall  da, 
wo  man  lautes  Bronchialathmen  hörte,  auch  das  Vorbandensein  der  Flüsterst  imme 
constatirtt^*). 

Nicht  unwichtige  Aufschlüsse  giebt  uns  auch  die  Auscultation  der 
Herztöne  bei  Verdacht  auf  ein  pleuritisches  Kxsudat  oder  bei  der  Diagnose  der 
Disloeation  des  Herzens,  indem  sehr  laute,  ausserhalb  des  normalen  Bezirks  der 
Herzgegend  wahrnehmbare  Herztöne  unter  gewissen  Verh&ltnissen  fftr  eine  Ver- 
schiebung durch  Pleura-Erga»so  sprechen. 

Für  die  Diagnose  der  Resorption  liefert  die  Auscultation  dadurch 
gewisse  Anhaltspunkte,  dass  das  Athmungsgeräusch  beim  Schwinden  des  Exsudates 
deutiicber  wird  und  vesiculfiren  Charakter  erb&lt,  dass  die  Herztöne  an  der  nor- 
malen Stelle  wieder  am  deutlichsten  za  anscuitiren  sind  und  dass  an  den  Stellen, 
wo  der  Krguss  am  frühesten  aufgesaugt  ist,  Reibnngsgerfiusche  auftreten,  welche 
oft  sehr  lauge  bestehen  bleiben  und  in  manchen  Fällen  über  der  ganzen  Tborax- 
bllfle  zu  hören  sind,  Bei  Heilung  der  Pleuritis  unter  den  Ersclieiuungen  des 
R^tr^cissement  bleibt  an  den  am  meisten  eingesunkenen  Partien  das  Athemgeräusch 
fOr  immer  verschwunden  oder  es  besteht  ganz  schwaches,  bauchendes  Bronchial- 
athmen; auch  Rasselgeräusche  der  verschiedensten  Art  können  auftreten  als  Zeichen 
der  Lungenverdichtung  oder  als  Symptome  von  Bronchiektasien  oder  phtbisischen 
Processen. 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  bei  der  Erkennung  von  Pleuritiden  spielt  in  der 
euzeit  mit  Hecht  die  Probepunction;  denn  während  es  vor  nicht  allzu  langer 
Zeit  ein  recht  schwieriges  diagnostisches  Problem  war,  in  zweifelliaften  Fällen  zu 
bestimmen,  ob  ein  Krguss  in  der  Pleurahöhle,  oder  eine  mit  Verringerung  des  Luft- 
gehaltes  einbergehende  Aflection  der  Lunge  oder  eine  Complication  beider  Pmcesse 
vorlag,  während  es  der  subtilsten  Erwägungen  bedurfte,  die  Natur  des  Ergusses, 
ob  eitrig,  serös,  jauchig  oder  blutig,  festzustellen,  ist  jetzt  durch  die  einfache, 
nun  wohl  überall  geüble  Punction  mit  der  PRAVA^'schen  Spritze  jeder  Zweifel  in 
eben  so  präciser  als  ungefährlicher  Weise  zu  beseitigen.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit ist  eine  schnelle  Entscheidung  über  die  Bcsehafienheit  des  Ergusses,  namentlich 
bei  eitrigen  Exsudaten,  da  hier  eine  erfolgreiche  Therapie  nur  auf  operativem  Wege 
(Bchnittoperation  oder  permanente  Aspiration)  möglich  ist  und  die  Chancen  fUr  die 

Ollige  Heilung  um  so  günstiger  liegen,  je  weniger  Zeit  bis  zur  Radicaloperatioa 
Terstreicht.  Da  uns  aber,  wie  erwähnt,  in  nicht  gerade  seltenen  Fällen,  namentlich 
bei  kleineren  Ergüssen,  die  vorhandenen  Symptome  die  eitrige  BeschatTenheit  der 
I'lüssigkeit  nicht  vermuthen  lassen,  so  ist  die  Probepunction  jedenfalls  ein  rationelles 
Miltül,  sieh  frühzeitig  über  die  vorliegenden  Verhältnisse  Klarheit  zu  verscbaffon. 
Aber  auch  in  andern  Fällen  vermag  die  Probepunction  Klarheit  in  die  Situation 
zu  bringen,  so  z.  li.  bei  Careinomatoso  der  Pleura,  wo  EiiRUCHf*')  in  der  Punctiona- 
lIilHsigkeit  ronstant  rundliche  Zelluggrcgate  fand,  die  aus  grossen  epithelialen,  theila 
verfetteten,  thoils  Vacuolenbildung  zeigenden  Zellen  bestanden  und  bisweilen  Zotten- 
bildung aufwiesen.  Nicht  minder  wichtig  dürfte  in  einzelnen  Fällen  der  frUbzeitige 
Nachweis  von  Mikroorganismen  (der  oben  erwähnten  kettenbildeoden  Mikrococcen 
bei  puerperalen  Zut^titnden,  oder  der  Tuberkelbacillen)  für  Diagnose,  Prognose  und 

berapie  sein. 
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Die  Ponction  ist  so  g;ewift8erTnassen  eine  selbststlndi^e,  diagno- 
stiRcbe  Methode  geworden,  die  uns  in  violon  Fällen  nicht  nur  eine  Ergänzung 
zu  der  bisher  üblichen  physikaliBchen  UnterHuchuug ,  vcrmitteißt  der  Percussion 
und  Auscultation,  Bondern  einen  directen  Maassstab  Air  den  Werth  und  die  Sicher- 
heit dieser  Methoden  zu  liefern  vermag.  Erst  dadurcli  nämlich,  dass  man  es  nicht 
unterlägst,  in  allen  einigermassen  fraglichen  Fällen  (und  deren  giebt  es,  sobald 
man  einmal  an  üer  Unfehlbarkeit  der  üblichen  Zeichen  zu  zweifeln  angefangen 
bat}  mehr  und  mehr)  stets  die  Probepuuetion  anzuwenden,  gelangt  man  zur  Üeber- 
zeugung,  dass  unsere  doch  zweifellos  werthvoUen  und  bewährten  diagnoBttBchen 
Kriterien  an  Sicherheit  viel  zu  wUnsohen  tlbrig  lassen.  Gar  manche  Dämpfung 
in  den  hinteren,  unteren  Partien  der  Lunge,  die  anscheinend  zweifellos  von  einem 
VerdirhtungBprocesse  in  der  Lunge  seihst  herrührt,  erweist  sich  bei  der  Probe- 
punction  als  dureb  pleuritisohes  Exsudat  bedingt;  manche  scheinbare  Atelektase 
zeigt  dasselbe  Verhalten,  und  umgekehrt  wird  manchmal  ein  pleuritisches  Exsudat 
da  angenommen ,  wo  die  Probepunction  eine  Verdichtung  der  Lunge  nachweist. 
Wie  häufig  solche  Verwechslungen  vorkommen ,  lernt  man  aber  nur  dadurch 
erkennen,  dass  man  neben  den  beiden  phy^tikalischen  Methoden  die  Probepunction 
als  in  vielen  Fällen  gleichberechtigte  dritte  Methode  systematisch  und 
nicht  nur  unter  ganz  unklaren,  sondern  unter  allen  von  dem  schematischen  Bilde 
abweichenden  Verhältnissen  nusübt,  was  man  mit  um  so  grösserem  Rechte  überall 
thnn  darf,  als  das  Verfahren,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  durchaus  unschädticb  ist 
und  prompte,  directe  Resultate  giebt(*^).  lim  noch  auf  eine  bisher  wenig  beachtete 
Seite  des  genannten  Verfahrens,  welche  uns  nicht  unwichtige  Aufschlüsse  zu  geben 
im  Stande  ist,  hinzuweisen,  gentige  es  mit  einigen  Worten  der  pal  patori  sehen 
Piinotion,  wenn  man  diesen  Ausdruck  gebrauchen  darf  (oder  der  Akidopeirastik 
in  der  Tboraihöhle),  zu  gedenken.  Ans  der  Art  des  Widerstandes,  den  die  ein- 
gestossene  Canüle  findet,  aus  der  Beweglichkeit ,  mit  der  sie  in  der  Tboraxhöhle 
hin-  und  herbewegt  werden  kann,  Inseen  sich  schon  bei  geringer  Uebung  brauch- 
bare Resultate  gewinnen,  indem  wir  bei  ungewöhnlicher  ReRistenz,  wenn  die  CanUle 
unter  einem  oft  deutlichen  Kniraelien  vordringt,  Verwachsungen  der  Pleura- 
blätter, Verödungen  und  Schwartenbildung  der  Pleura  und  cirrho- 
tische  V  eränd  er  ungen  der  Lunge  mit  einem  gewissen  Grade  von  Sicherheit 
zu  diagnosticiren ,  also  pathologische  Alterationen ,  deren  Existenz  in  manchen 
Fällen  durch  die  Section  ausser  Zweifel  gestellt  werden  kann,  mit  Leichtigkeit 
da  zu  erkennen  vermögen,  wo  die  bewährten  anderen  Methoden  nur  ganz  zweifel- 
hafte Re8ult<ite  geben  C**). 

Die  Fehlerquellen ,  welche  bei  ihrer  Anwendung  wie  bei  jeder  anderen 
Methode  vorhanden  sind,  lassen  sich  bei  einiger  Vorsicht  auf  ein  Minimum  reduciren. 
Vor  Allem  musa  die  verwendete  Spritze  gut  desinficirt  sein  und  die  CanüIe,  welche 
etwa  ein  doppelt  so  grosses  Caliber  als  die  zu  subcutanen  Injectionen  verwendeten, 
also  kein  allzu  enges  Lumen  haben  darf,  muss  gut  auf  die  Spritze  aufgepaast 
werden  können.  Wenn  diese  Erfordernisse  erfüllt  sind,  wenn  man  die  Haut  am 
Ort  des  Einstiches  gut  ßxirt,  um  nicht  auf  eine  Rippe  zu  stossen,  wenn  man  die 
Dicke  der  Thoraxwandungen  und  ihre  Besehaffenheit  (Oedem  etc.)  berücksichtigt, 
um  nicht  zu  tief  einzudringen  und  die  Lunge  anzu^piessen  —  wss  übrigens,  «n 
Behr  man  dieses  Vorkommnisa  zu  vermeiden  suchen  muss,  ganz  nngeftihrlich  ist  — 
so  wird  man  stets  brauchbare  Resultate  erhalten  und  auch  nie  Gefahr  laufen,  die 
Canüle  abzubrechen.  Hat  man  eingestossen ,  so  prüf«  man  ^  ob  die  Caoflie  trtä. 
beweglich  ist,  um  sie  nötbigenfalls  vor-  oder  zurückzuschieben,  und  ziehe  dann  den 
Sprilzenstempel  möglichst  langsam  hervor,  da  anderenfalls,  namentlich  bei 
nicht  gut  aufpassender  Canüle  in  Folge  der  zu  schnell  erfolgenden  Luftverdünnung: 
die  äussere,  unter  stärkerem  Drucke  stehende  Luft  an  der  Verbindungsstelle  zwisehen 
Hohlnadel  und  Spritze  in  den  Hohlraum  der  letzteren  eindringt.  Meist  aspirirt 
rnun  aber  selbst  unter  diesen  Umständen  noch  eine  zur  Beurtheilnng  des  vorlie- 
genden  Falles    genügende  Exaudatmengc.     Sogar    bei    quantitativ    sehr    geringen 
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ErgQaäen  wird  man,  wenn  man  im  Bezirk  der  untersuchten  Dämpfung,  also  möglichst 
über  der  unteren  Dämpfungsgrenze  pouctirt,  immer  befriedigende  Resultate  erhalten, 
und  auch  hei  jener  bekannteu  Form  eehr  zellenreicher  ErgUsse ,  hei  der  durch 
Senknog  der  eorpaseulfiren  Elemente  eine  untere^  an  morphotiscben  ßestandtheilen 
reiche  (eitrige)  und  eine  obere  klarere,  seröse  Schiebte  vorhanden  ist,  wird  die  an 
der  tiefsten  Stelle  der  Dämpfung  vorgenommene  Function  uns  Aufklärung  flber  den 
mehr  eitrigen  Charakter  des  Exsudats  geben.  Zu  bemerken  iet  noch,  dass  eia 
negatives  Punclionsresultat  keinen  definitiven  Sohlues  erlaubt  und  dasa  man  bei  einem 
derartigen  Ergebnisse  gut  thut,  an  einer  andern  Stelle  den  Versuch  zu  wiederholen; 
ebenso  muss  darauf  hingewiesen  werden  ^  dass  bei  mehrfüchrigen  Ergüssen  das 
Resultat  bei  den  einzelnen  Functionen  ein  verschiedenes  sein  kann.  —  Die  Folgen 
der  kleinen  Operation  sind  dieselben  wie  bei  einer  lege  artia  vorgenommenen 
subcutanen  Injection ,  also  sicher  keine  schädlichen,  und  die  neue  Methode  miiss 
daher  auf  das  Wärmste  empfohlen  werden,  weil  sie  uns  vor  jedem  Zweifel  und 
vor  jedem  unnützen  Zögern  bewahrt.  Wenn  FBÄNTi^£L(**)  neuerdiugs  mit  gewich- 
tigen Gründen  die  Bedeutung  der  Probepunction  als  diagnostische  Methode  bekämpft, 
or  ilirer  Ueberä«hiitzung  warnt  und  die  Fehlerquellen  und  Uebelstände  des  Ver- 
hrens  in  lebhaften  Farben  malt,  so  können  wir  ihm  in  seinen  Ausführungen  nicht 
beipflichten,  da  sich  uns  das  Verfahren  stets  bewährt  hat;  wir  sind  aber  mit  ihm 
der  Ansicht,  dass  selbst  ein  so  kleiner  Eingriff,  wie  die  Probepunction,  stets  mit 
aller  Vorsicht  ausgeführt  werden  müsse. 

Der  Verlauf  der  Pleuritis  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  ein  äusserst 
mannigfaltiger;  denn  sie  kann  rasch  vorübergeheu ,  kann  einen  sehr  chronischen 
Verlauf  nehmen,  kann  lange  Zeit  stationäre  Verhältnisse  zeigen,  Remissionen  und 
Recidive  der  verschiedensten  Art  aufweisen,  so  dass,  während  sie  bisweiten  schon 
in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führt,  sie  in  anderen  Fällen  in  wenigen  Wochen  heilen, 
in  anderen  jahrelang  bestehen  kann.  Eine  Reihe  von  Fällen  ist  beobachtet  worden, 
in  denen  nach  rascher  Resorption  grösserer  ErgUsse  acute  Mjliartuber- 
eulose  auftrat- 

Die  Ausgänge  der  Pleuritis  hängen  in  erster  Reihe  von  den  beste- 
henden Complicationen  und  Grundkrankheiten  (s.  Aetiologie),  dann  bei  primären 
Pleuritiden  von  dem  Kräftezustandc  der  Kranken  und  der  Schwere  der  Erkrankung 
ab.  Es  kann  vüUige  Genesung  durch  vollständige  Resorption  des  Ergusses  und 
völlige  Wiederausdehnuug  der  Lunge  eintreten,  so  dass  selbst  durch  die  genaueste 
Untersuchung  keine  Spur  des  frühereu  Leidens  erkannt  wird;  in  seltenen  Fällen 
erfolgt  bei  eitrigen  Exsudaten  völlige  Restitution  unter  Durchbruch  des  Exsudates 
nach  innen  in  die  Lunge  oder  nach  aussen  durch  die  Thoraxwandungen  oder  in 
andere  Organe  (Darm).  Seit  Einführung  der  operativen  Entleerung  von  Exsudaten 
sind  die  völligen  Heilungen  (ohne  Schrumpfung)  entschieden  h.ltifiger  geworden. 
In  vielen  Fällen  erfolgt  unvollständige  Herstellung,  indem  die  erkrankte 
Thoraxhälflte  eine  Einbusse  in  ihren  Functionen  erleidet.  Es  bleibt  ein  mehr  oder 
weniger  ausgeprägtes  R^trec  issement  thoracique  zurück,  oder  die  Pleurm- 
blätter  verwachsen,  obwohl  sich  die  Lunge  völlig  ausgedehnt  hat,  in  ver- 
schieden grosser  Ausdehnung  miteinander  bis  zu  vüUieer  Obliteration  der  Höhle, 
wodurch  natürlich  hochgradige  Störungen  in  der  Athmungsmechanik  eintreten  und 
<ine  vermehrte  Arbeit  für  das  Herz  erwächst,  oder  es  kommt  zu  völliger  Lungen- 
Schrumpfung  mit  oder  ohne  Ausbildung  von  Bronchiektasen;  endlich  werden 
hflußg  die  Dislocationen  anderer  Organe  dauernde,  das  Herz  wird  durch  abnorme 
Adhäsionen  in  seiner  Action  behindert  nnd  die  g^rossen  Geftoe  werden  geknickt 
und  comprimirt  (s.  Med  last  ino  -  Peri  card  itis).  Unvollständige  Heilung  kann 
auch  erfolgen,  indem  Pleurufisteln  (Pleura- Lungen-  oder  Pleura  Brustwand- 
fisteln) zurückbleiben,  oder  indem  sich  Tuberkel  in  den  Pleura- Aullagerungeil 
oder  Lungentuberculose  entwickeln,  oder  indem  A  thmungsinsuffic  ienz  durch 
Emphysem  der  anderen  Lunge  entsteht;  selten  kommt  es  zu  Eiterseukungen 
oder  Caries  der  angrenzenden  Knoohen. 
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Der  Tod  kann  sehr  rasch  und  plötzlich  erfolgen  ^  und  zwar  entweder 
durch  Suffocation  oder  Erschöpfunp  bei  der  PI.  ac.uf%Jt/nma  (Frantzkl), 
oder  durch  Oehirnanämie^  indism  die  grussen  artmetlen  Gef^t<e  und  das  Herz 
gedrückt  und  die  Blutcirculation  gehemmt  wird,  oder  indem  die  Vena  cava  inf.  bei 
ihrem  Durchtritt  durch  das  ZwercJifell  eine  totale  Abknickang  erfahrt  (Bartels). 
Durch  experimentelle  Untersuchungen  am  Cadaver  ist  Leichtf.nstern(**)  zu  dem 
Schlüsse  gelangt,  dasa  diese  eben  erwähnte  Erklärung  dos  Kutstehungsmodus 
plötzlicher  Todesfälle  nicht  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe,  da  die  Vena 
eava  durch  das  Exsudat  bogenförmig  nach  rechts  hinubergedrängt  und  nicht  abge- 
knickt wird,  Rondem  fUr  injicirtes  Wasser  durchgängig  bleibt.  Wir  können  diese 
Auffassung  Leicht enstern 's  nicht  gnnz  theilen,  da  wir  in  Versuchen  an  Hunden, 
bei  denen  wir  durch  die  Aufblähung  eines  Gummibnilons  in  der  Tburaxhöhle  die 
Lunge  zur  Retraction  brachten ,  doch  einen  solchen  Druck  auf  die  l'ena  cava 
ausgeübt  sahen,  dass  eine  völlige  Unterdrückung  des  ßlutstroms  in  diesem  Geftsse 
und  rapides  Absinken  des  Druckes  eintrat.  Bei  manchen  Fällen  wird  also  der 
von  Bartels  urgirte  Mechanismus  doch  wohl  Giltigkeit  besitzen.  —  Eine  bftufige 
Todesursache  ist  auch  Oedem,  sowohl  der  gesunden  Lunge  als  auch  der  sich 
nach  operativer  Entleerung  des  Ergusses  plötzlich  entfaltenden  erkrankten.  Die 
•Ursache  des  ersteren  haben  wir  nach  den  Untersuchungen  von  Cohnhedi  und 
Welch  wohl  in  einer  Leistungsunföhigkeit  des  linken  Ventrikels  —  durch  directen 
Druck  auf  denselben  oder  in  Folge  von  Compression  der  Aorta  —  bei  normaler 
oder  verstärkter  Arbeit  des  rechten  Herzens  zu  suchen,  während  wir  das  Oedem 
der  erkrankten  Lunge  bei  ihrer  Wiederausdehnung  wohl  (nach  den  bekannten  Ver- 
suchen Coftnheim's)  auf  eine  ErnJihrungsstörung  der  Gefässwandungen 
und  abnorme  Durchlässigkeit  derselben  in  Folge  der  dauernden  Compression  zurück- 
zuführen haben  ;  in  manchen  Fällen  ist  das  Oedem  der  gesunden  Lunge  wohl  als 
PneuTnonia  serosa  aufzufassen.  Die  Todesfälle  bei  Operirten  werden 
wir  weiter  unten  besprechen  und  möchten  nur  darauf  aufmerksam  machen,  da^s, 
je  schwerer  die  Erkrankung  ist,  je  mehr  die  anderen  Organe  (namentlich  das  Herz 
in  ihrer  Ernährung)  leiden,  desto  leichter  auch  durch  irgend  eine  hastige  Bf^we- 
gung  beim  Aufrichten  Tod  in  Folge  einer  plötzlichen  (lehirnanämie  erfolgen  kann; 
Tod  durch  Lungenembolie  ist  im  Ganzen  selten.  TodesHllle  kiinnen  natürlich  auch 
durch  plötzliche  Uebersch wemmung  der  Bronchien,  bei  acutem  Durch- 
bruch eines  Empyems  in  dieselben,  namentlich  wJlhrend  des  Schlafes,  ferner 
durch  Pneumothorax,  Lungenblutungen  oder  durch  die  complicirenden 
Krankheiten,  von  denen  namentlich  heftige  diffuse  Bronchitiden  zu  erwähnen  sind, 
erfolgen.  Von  Nachkrankheiten  sind  die  häuflgsten  Hydrfiraie ,  amyloide 
Degeneration  der  Nieren,  Leber  und  Milz,  Hydrops  in  Folge  von  reiner  Nephritis 
oder  von  Stauung,  die  durch  Herzschwäche    bedingt    ist,   und    auch  Tuberculosc. 

Die  Diagnose  der  Pleuritis  kann  in  vielen  Fällen  grosse  Schwierig- 
keiten machen;  doch  wird  eine  sorgfältige  Erwägung  aller  einschlägigen  Verhält- 
nisse und  namentlich  die  rationelle  Anwendung  der  Probepunction  meist  ein  sicheres 
Unheil  auch  Über  die  Art  des  Exsudates  ermöglichen,  so  dai«s  nur  unter  seltenen 
Verhältnissen  ein  diagnostischer  Irrtbum  vorkommt.  Am  ehesten  werden  abge- 
kapselte Exsudate,  namentlich  zwischen  Diaphragma  und  Lunge  und 
Geschwülste  der  Leber  oder  des  Mediastinum  diagnostische  Schwierigketten  machen,* 
doch  wird  auch  hier  die  Probepunction  oft  zum  Ziele  führen  und  eine  genaae 
Beracksicfatigung  der  Enlatehung  und  des  Fortschreitens  de^  Processes  vor  Mlss- 
gritfen  schützen.  Fast  unlösbar  werden  die  diagnostischen  Schwierigkeiten,  wenn 
sich,  worauf  Senator  C"*)  neuerdings  aufmerksam  gemacht  hat,  eine  Eiteransamm- 
lung unterhalb  des  Zwerchfells  (bei  circumscripter  oder  ausgebreiteter  Peritonitis, 
bei  subphrenischen  Abscessen)  mit  einer  Pleuritis  combinirt.  Regeln,  aus  einzelnen 
Fällen  absirahirt,  lassen  sich  deshalb  hier  nicht  generell  aufstellen;  ebensowenig 
ist  es  zweckmässig,  alle  die  krankhaften  Vorgänge  aufzuzählen,  welche  zu  einer 
Verwechslung  mit  Pleuritis  Veranlasaung  haben  können.  Oft  ist  die  Unleraoheidung, 
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ob  eine  massige  pneumonische  Infiltration  oder  ein  Pleura  Er^nss  vorliegt,  sehr 
aehwer,  aber  natürlich  nur  dann,  wenn  man  weder  aus  der  Art  und  Begrenzung 
der  Dämpfuii^,  noch  aus  dem  AtbemgeriLuscb  SchlUsB«  ziehen  kanUf  wenn  blutige 
Sputa  fehlen  und  Über  den  Beginn  des  Leidens  nicbta  bekannt  ist;  denn  etuer- 
seitd  fehlt,  wenn  bei  Pneumonie  Broncbien  mit  Schleim  verstopft  sind,  Broncho- 
phonie,  Rroncliialathmen  und  Verntürkun^  des  Pectoralfremitua  und  andererseits 
iflt  bei  der  Pleuritis,  namentlich  der  Kinder,  oft  so  hohes  und  lautes  Bronchial- 
Athmen  wie  bei  der  ausgesprochensten  Pneumonie  zu  hören.  In  solchen  Fällen 
wird  man ,  wenn  die  Lösung  der  Pneumonie  sich  gegen  alles  ErwAiten  hinzieht, 
auf  die  Gefahr  hin,  die  infiUrirte  Lunge  anzuptechon  —  wovon  ich  Öhrigoua  nie 
einen  Nachtheil  geaehen  habe  —  punctiren  und  die  vermeintliche  Infillration  sieh 
oft  als  Exsudat  entpuppen  sehen.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  allerdinga  für  die 
Erkennung  einer  Pneumonie,  wie  wir  noch  bemerken  wollen,  das  Fehlen  einer 
Erweiterung  der  betreffenden  Thoraxbälfte  und  der  Mangel  einer 
Dislocation  der  Nachbar  Organe. 

Nicht  leicht  ist  auch  in  mancheu  Fällen  diese  Entscheidung  ^  ob  sieh 
neben  dem  pleuritischen  Ergusa  ein  Perirardialexsudat  ausgebildet  hat,  da  die 
beiden  Dämpfungen  ohne  besondere  Grenzen  ineinander  übergehen  können.  AU 
diflerentiotl-diagnostische  Critericn  lassen  sich  etwa  folgende  Anhaltspunkte  ver- 
werthen :  l.  bei  einer  Complication  beider  Zustände  ist  die  Dyspnoe  viel  stärker 
als  bei  einfachen  Pleuritidon  und  es  besteht  meist  Orthopnoe :  2.  die  Herztöne  sind 
auffallend  Bchwach  zu  vernehmen ,  obwohl  eine  Verdrängung  des  Üerzens  nach 
rechts  oder  links  nicht  zu  coni^tatiren  ist;  3.  die  Arterien  sind  auOallend  klein  und 
eng;  4.  die  Halsvenen  sind  stark  geschwellt  etc. 

Mit  Hydrothorax  kann  natürlich  nur  ein  doppelseitiger  Erguss  ver- 
wechselt werden  ;  hier  wird  wohl  in  allen  Fällen  die  acute  Entstehung,  die  Dyspnoe, 
das  Fieber,  das  Fehlen  einer  der  Ursachen,  die  dem  Hydrothorax  zu  Grunde 
liegen  müssen  (Herz-  oder  Lungenleiden),  für  eine  sichere  Diagnose  auf  Vorhanden- 
sein eines  Ergusses  verwerlbct  werden  können.  Schwieriger  ist  die  Entscheidung, 
wenn  bei  allgemeinem  Hydrops,  z.  H.  bei  Nephritis,  das  Pleura  transsadat  sich 
mit  einer  Entzündung  der  Pleura  verbindet;  auch  hier  wird  das  Auftreten  von 
Fieber,  von  Brustschmerzen,  von  stärkerer  Athemuoth  für  eine  solche  Complication 
sprechen.  —  Die  trockene  Pleuritis  ist  nicht  immer  leicht  von  Intercostal- 
oeuralgien  oder  von  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  zu  differenciren;  in  deo 
meisten  Fällen  wird  hier  ein  sicher  conetatirtes  Reibegeräusch  den  Ausschlag  geben, 
nnd  in  den  Fällen,  in  denen  das  oben  beschriebene,  eigenthllmliche  Muskelkuarren 
vorhanden  ist,  iHsst  sich  die  Application  eines  starken  Inductionsstromes  auf  die 
schmerzhafte  Stelle  als  differcntial  diagnosriaches  Mittel  verwenden.  M  us  kel- 
rheumatismuH  erfahrt  dann  sofort  eine  we.^entlirhe  Besserung,  während 
der  von  einer  Pleuritis  herrührende  Schmerz  dadurch  natürlich  gar  nicht  beein- 
Ottsst  wird. 

Bei  der  Unterscheidung  der  Pleuratumoren  von  pleuritisohen  Exsudaten 
bietet  nach  Pbsjksz{*^^)  das  Verhalten  der  Intercostalräurae  einen  wichtigen  Anhalts- 
punkt; es  sollen  nämlieb  im  ersten  Falle  die  Zwischenrtppenräume  der  erkrankten 
Seite  nicht  wie  bei  Exsudaten  erweitert,  sondern  verengert  sein,  lieber  die  Anwe- 
senheit der  von  Ebrligb  beschriebenen  charakteristischen  Zellaggregate  in  der 
PnnctionsflUaaigkeit  bei  carcinomatösen  Ergüssen  haben  wir  bereits  oben  die  näheren 
Daten  beigebracht. 

Bezüglich  der  DifforentiahJiagnose  des  Empyem  und  des  peripleuritiachen 
bscessea  musa  auf  letzteren  Artikel  verwiesen  werden. 

Die  Prognose  der  Pleuritis  richtet  aich  bei  der  primären  wesentlich 
nach  dem  KräAezustande  des  Kranken  und  nach  seiner  hereditären  Disposition 
(Tuberculose);  bei  secnndärer  Pleuritis  ist  sie  abhängig  von  dem  Grundleiden, 
doch  können  ihre  Symptome  auch  hier  bald  dominirend  werden.  Aus  dem  Ver- 
balten der  Ergüsse  in  den  ersten  drei  Wochen  läaat  sich  kein  massgebendes  Urtlieit 
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ftlr  die  ProgDoee  gewinnen^  da  oft  Ergüsse^  die  unter  deu  bedroblicbstea  Eracbei- 
ouugeD  (Fieber,  Dyspnoe)  einaetzen,  günstig  verlaufen,  während  weniger  stürmisch 
beginnende  sieb  lange  hinziehen  und  da  ferner  die  beginnende  Resorption  nicht 
B«Uen  durch  ein  geßlhrliches  Recldiv  unterbrochen  wird.  Man  gab  früher  als 
ungünstiges  Symptom  ein  langes  Stationärbleiben  des  Ergnsses  an ,  weil  hier  die 
Resorptionsbedingungen  ungünstig  liegen  sollten ;  dieses  Criterium  ist  jetzt  nicht 
mehr  stichhaltig,  da  wir  es  in  unserer  Hand  haben,  ein  Exsudat  zu 
jeder  beliebigen  Zeit  zu  entleeren  (s.  Lndioutiunen  zur  operativen  Ent- 
leerung). Dubiös  ist  die  Prognose  immer  bei  doppelseitiger  Pleuritis  wegen 
der  stärkeren  Behinderung  der  Atbmung  und  weil  PL  duplex  öfter  ein  Zeichen 
von  Tuberculose  ist;  ganz  dasselbe  gilt  vom  hämorrhagischen  Erguss.  Ein  spon- 
taner Durch  bruch  verschlechtert  die  FVognose  nicht  immer,  wohl  aber  die 
Entwicklung  eines  Pneumothorax  und  die  schnelle  Wiederansammlung  der  Flüssig- 
keit nach  der  Punction.  Es  mag  hier  noch  erwähnt  werden,  dasa  sich  bei  genauer 
Untersuchnng  der  Spitze  der  anscheinend  gesunden  Lunge  häufig  Zeichen  von 
Tuberculose  Onden,  während  die  Lunge,  deren  Pleura  erkrankt  ist,  noch  voll- 
kommen frei  davon  erscheint;  auch  bei  Seetionen  haben  wir  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  das  Exsudat  bei  Weitem  häutiger  auf  dvr  Seite  sich  tindet,  wo  eine 
geringere  Tuberkelablageruag  vorhanden  ist,  vielleicht  deshalb,  weil 
die  stärker  Intiltrirte  Lunge  durch  Verwachsungen  der  Pleurablätter  zur  Production 
eines  Ergusses  unHlhig  wird.  Von  grdsster  Wichtigkeit  für  die  Beurtheiiung  der 
vorliegenden  Verhältnisse  und  namentlich  für  die  Prognose  ist  jetzt  die  genane 
Untersuchung  des  Sputums  und  die  daraus  resultirende  Entscheidung,  ob  Tuberkel- 
bacillen  vorhanden  sind. 

Die  Therapie  der  Pleuritis  hat,  wie  schon  oben  erwähnt,  im  letzten 
Jahrzehnt  mächtige  Fortschritte  gemacht,  hauptsächlich  dadurch,  dass  man  in 
rationeller  Weise  durch  Thoracocentese  die  Ergdsse  entfernt  und  auf  diese 
Weise  einer  Reihe  von  Folgezustäuden,  ächwartenbildung,  Lungenschrumpfuug, 
Couipression  der  Nachbarorgane  nach  Möglichkeit  vorbeugt.  Wenn  sich  erst  der 
jetzt  noch  theilweise  bestehende  Uebereifer  im  Entfernen  seröser  Exsudate  darch 
Punction  gelegt  haben  wird,  wird  die  nach  stricten  Indicationen  vorgenommene 
chirurgische  Behandlung  der  Pleura-Exsudate  eine  der  segensreichsten  Errungen- 
schatten  unserer  Zeit  sein,  wie  jetzt  schon  die  verschiedenen  Publicationen  and 
Statistiken  von  TüTSCHBK,  Kussmaul,  Bartels,  Ewald,  Fräntzkl,  Okri,  PÄtsch, 
MüGGK,  KÖNIG   und  vielen  Anderen  beweisen.  — 

Die  Behandltuig  der  secnndftren  Pleuritiden  ist,  wenn  sie  im  Vorder- 
grande der  Symptomeureihe  stehen,  dieselbe  wie  die  der  primären:  natürlich  muse 
dem  Grundleiden  vor  Allem  in  der  Therapie  Rechnung  getragen  werden.  Im  Beginne 
der  Pleuritis  ist  dem  Kranken  möglichste  Ruhe  zu  empfehlen;  man  kann  versuchen, 
mit  ableitenden  Kitteln  die  Entzündung  zu  bekämpfen  und  Bepinselungcn  mit  Jod- 
tinctur  oder  JodoformcoUodium  (2*0 :  30*0  CoUodium),  Ichthyolsalbe  oder  -Lösung, 
trockene  oder  blutige  Schröpfköpfe,  Vestcantien  und  Sinspismen  oder  Eis  in  Anwendnng 
ziehen.  Ob  die  von  Perrodd  empfohlene  Einwicklung  der  kranken  Tboraxh'älf^d 
mit  Hefipflastorstreifen,  die  eine  Ruhestellung  des  aflficirten  Thoile«  bewirken  sollen, 
die  von  dem  Autor  gertihmtcn  Erfolge  in  allen  Fällen  aufzuweisen  hat,  vermögen 
wir  nicht  zu  entscheiden;  Biedert (^^)  hat  sich  neuerdings  fllr  diese  Methode,  die 
er  namentlich  bei  deu  Plenritiden  der  Kinder  angewendet  hat,  ausgesprochen. 
Sehmerzen  werden  am  besten  durch  warme  Brei- umschlage,  PaiKSSNiTz'sche  Ein- 
Wicklungen  oder  das  moderne  GatapJasma  {nstantaneum  bekämpft ,  Agentten, 
welche  dem  Kranken  oft  wohlthuender  sind,  als  Eisumschl.lge.  WerJen  die  Schmerzen 
■ehr  heftig  und  wird  dadurch  Dyspnoe  und  Schlaflosigkeit  hervorgerufen,  so  ist  eine 
kleine  Morphinminjeetion  indicirt,  von  der  man  trotz  häufiger  Anwendung  nie  eine 
unangenehme  Nachwirkung  sieht.  Ist  bereits  flüssiges  Exsudat  angesammelt 
und  besteht  Fieber,  so  kann  man  ebenfalls  noch  von  den  erwähnten  Methoden 
Gebrauch    machen;    stärkere  Bluteutziehungen    sind    bei    der  Pleuritis  nur  seltefl 
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anzurathen,  da  wir  die  Atbemnoth  nnd  die  EntzÜDdoog:  aaf  andere  Weise  ebenao 
wirksam  bekämpfen  können,  ohne  den  Kranken  zu  schwächen.  Der  Stuhlgang 
muRS  von  vornherein  regulirt  werden  ,  und  zwar  durch  leichte  salinische  Abführ- 
mittel oder  durch  geringe  Dosen  von  Calomel  oder  einige  Essiöffel  von  Infii^. 
Senn,  cmnpos,  Ist  der  Appetit  der  Kranken  gut  und  das  Fieber  nicht  zu 
heftig,  so  bat  man  nicht  nöthig,  sie  in  der  Nahrung  zu  sehr  zu  beschränkeu ;  in 
anderen  FftUen  mnss  die  Diät  eine  möglichst  leichte  sein.  Wenn  das  Fieber  abge- 
nommen hat  und  die  Kranken  etwas  geschwächt  erscheinen,  so  ist  die  Darreichung 
von  Wein  und  von  KaL  j'odat.  oder  Kai.  nifric.  mit  einem  Infus,  folior,  Digit. 
oder  von  Diureticis  am  Platze.  Hierbei  möchten  wir  bemerken ,  dass  man  den 
eben  erwähnten  auf  die  Wasserexcretion  einwirkenden  Mitteln  doch  wohl  keinen 
allzn^rosaen  Rintlusa  auf  die  Rasorption  pleuritischcr  Exsndate  zuschreiben  kann 
und  dasH  man  sich  durch  ihre  scheinbar  eclatante  Wirkung  in  manchen  Fällen 
durchaus  niaitt  verleiten  lassen  darf,  unter  allen  Umstünden  auf  sie  zu  bauen  und 
darüber  das  einzige  Erfolg  versprechende  Vorgehen ,  die  operative  Entleerung,  zu 
verabsäumen.  Die  Diuretica  und  die  Digitalis  haben  ihren  Ruf  als  resorptions- 
befördernde  Mittel  bei  FlüssigkeitserglUsen  nur  ihrer  unbestreitbaren  Wirkung  bei 
manchen  auf  blosser  Stauung  (bei  Herzschwäche)  beruhenden  Transsudaten  zu  ver- 
danken, und  man  hat  kein  Hecht,  die  Verhältnisse  bei  derartigen  mecbanischen  Stasen 
mit  denen  dtr  FlUssigkcitsangammlungen  auf  entzündlicher  Basis  zu  identiticiren,  deren 
physikalische  Bedingungen  wesentlich  andere  sind.  Wir  können  deshalb  6lax(''^)  nur 
beistimmen,  wenn  er  hervorhebt,  dass  nicht  das  Exsudat  abnimmt,  weil  die  Diurese 
zunimmt,  sunderu  dass  vielmehr  die  gesteigerte  Diurese  in  allen  Fällen  als  Folge 
des  Resorptionsbeginnes  und  der  daraus  resultirendeu  Steigerung  des  Blutdruckes 
und  der  Beförderung  der  Circulation  zu  betrachten  ist.  Hat  sich  das  Exsudat 
spontan  resorbirt,  so  sind  die  Roborantia  (Decoct.  cortic,  CJthi. ,  Eisen,  gute 
Nahrung  etc.)  am  Platze.  Sehr  wichtig  ist  schon  im  Beginne  der  Pleuritis  eine 
hygienische  Behandlung.  Man  sorge  d&fUr,  dass  stets  frische  Luft  im 
Zimmer  sei,  man  laase  den  Kranken,  sobald  die  EntzUndungser^cheinungen  und 
das  Morgentieber  verschwunden  ist,  sich  hantig  aufsetzen  und  tief  inspiriren,  da 
bei  permanenter  Rückenlage  sich  an  der  HinterHächo  des  Tborax  leicht  Atelektasen 
ausbilden;  ja  in  vielen  Fällen  wird  nach  Ablauf  des  Fiebers  dem  Kranken  sogar 
das  Umhergeben  gestattet  werden  können.  Gegen  das  Fieber  vorzugehen  ist 
meist  zwecklos  f  da  dasselbe  selten  eine  gefahrdrohende  Höhe  erreicht  und  da 
weder  Chinin  noch  Salicylsäure  dasselbe  nennenswerth  beeindusBen ;  am  wirksamsten 
erweist  sich  Antipyrin,  durch  welches  namentlich  das  subjective  Betinden  der 
Kranken  gUustig  beeinHusst  zu  werden  scheint.  Von  den  schweisstreibenden  Mitteln 
(auch  vom  Pilocarpin)  sieht  man  keinen  Erfolg  in  Betreff  der  Schnelligkeit  der 
Resorption  der  Exsudate.  Die  ScHROTH'sche  Cur  gehört  jetzt  wohl  zu  den  überwun- 
denen Massnalimen ,  da  die  Punction  eben,  wie  gesagt,  am  besten  auf  die  Auf- 
saugung des  ErguBses  hinwirkt;  doch  ist  in  neuerer  Zeit  durch  Robinson  wieder 
«ine  modiHcirte ,  mit  Darreichung  von  Solut.  natr.  chlorat.  combinirte,  Durstcur 
als  erfolgreich  empfohlen  worden.  Es  wird  sich  wohl  jetzt  Niemand  der  Ansicht 
verschli essen,  dass  unter  gewissen  Indicationen  die  operative  Entfernung  der 
im  Pleurasäcke  befindlichen  Flüssigkeit  die  einzig  rationelle  Methode  der 
Behandlung  ist,  und  die  etwaigen  Meinungsdifferenzen  werden  jetzt  wohl  immer  nur 
die  Breite  der  Indicationen  betreffen  und  es  wird  sich  der  eine  mehr,  der 
andere  weniger  von  den  individuellen  Verhältnissen  leiten  lassen ;  aber  in  auage- 
aprochcnon  Fällen,  z.  B.  bei  sehr  grossen  Exsudaten,  wo  fast  die  ganze - 
vordere  Thoraxwand  gedämpften  Soliall  giebt,  bei  drohendem  Lungenödem, 
bei  lauge  ausbleibender  Resorption  oder  bei  hochgradiger  Athemnoth,  die  natürlich 
nicht  durch  pleuritischen  Schmerz,  sondern  durch  Exsudatdruck  bedingt 
sein  darf,  wird  wohl  jeder  Arzt  die  Entleerung  vornehmen.  In  alleu  anderen 
Fällen  wird  man  bei  Berücksichtigung  der  folgenden  Erwägung  einen  brauchbaren 
Maasastab  für  das  therapeutische  Vorgehen  haben. 

R«ftl-Rno7dopiUlle  der  gM.  H«ilkuDde.  m.  i.  Aafl.  3Ji 


498 


BRÜÖTFELLENTZirNDÜNG. 


Wenn  man  von  der  Voraussetzung  ausgebt,  dass  eine  mit  allen  Vorsicbte- 
maftsregeln  und  maassvoll  vorgenummene  Entleerung  (Punction  mit  Aspiration) 
sieb  iün  absolut  unschädlicher  KingritT  ist,  und  dass  durch  die  Hinweg- 
Bchaflung  der  Fltlssigkeit  die  ungünstigen  Druckverhältnisse  im  Pleuraraum  auf- 
gehoben werden  —  und  man  bat  zu  dieser  Voraussetrung  wohl  ein  Recht  —  fo 
kann  eine  solche  Manipulation  nur  dann  schädlich  oder  nicht  zweckentsprechend 
wirken,  wenn  das  Exsudat  sich  schnell  wieder  ansammelt.  Im  anderen  Falle,  veno 
naoh  der  Pnnotion  restitutio  in  integrum  erfolgt,  war  die  Operation  jedenfaÜrt  am 
Platze  und  der  Einwand,  dass  auch  eine  sponfftne  Resorption  liätte  stattBnden 
können,  ist  gnnz  hedeutungsloa,  vreil  wir  eben  die  Heilung  beschleunigt  und  einen 
entschiedenen  therüpeutischen  Erfolg  erreicht  haben.  Dass  wir  dem  Körper  eine 
gewisse  Summe  von  EiweisBstoffen  entzogen  habeu ,  die  ihm  bei  der  Resorptioo 
erhalten  geblieben  wären,  ist  dorh  ebrnfallö  kein  Moment,  welches  uns  von  der 
Operation  abhalten  könnte,  weil  die  entzogenen  Mengen  ja  nicht 'sehr  bedeutend 
sind  und  weil  wir  einerseits  nicht  wissen ,  ob  diese  Stoffe  bei  der  regressiven 
Metamorphose  wirklich  wieder  zur  Verwerthung  im  Organismus  gelangen,  während 
andererseits  die  directe  Möglichkeit  vorliegt ,  dasa  sie  bei  der  Aufnahme  in  den 
Kreislauf  bei  schneller  Resorption  delctär  wirken  können  (Auftreten  von  acuter 
Miliartuberculose.)*)  Es  wUrtlc  hIko,  da  man  gegen  dio  Richtigkeit  der  erw&lmten 
Deduclionen  wohl  kaum  etwas  Stichhaltiges  einwenden  kann,  die  Operation  jeden- 
falls dann  indicirt  sein,  wenn  keine  Wiederansammlung  des  Exsudates 
mehr  zu  befUrcbteu  ist,  d.  h.  wir  werden  in  allen  Fällen,  in  denen  wir 
aicher  ein  Aufhören  der  Wirkung  der  Factoren,  denen  ein  Erguss  seine  Entstehung 
verdankt,  annehmen  dtlrfen,  zur  Entleerung  schreiten  können,  ohne  erst  die  anderen 
zweifelhaften  Methoden ,  die  die  Resorption  anzubahnen  im  Stautle  «ein  sollen,  eu 
benutzen.  Nun  ist  aber  dio  Entscheidung  in  dieser  Frage  nicht  leicht,  da  wir  kein 
specifisches  Zeichen  besitzen,  WL-Iches  uns  das  definitive  Sistiren  der  Ergiossung 
zweifellos  anzeigt.  Nichtsdestoweniger  wird  man  deu  Ablauf  des  outzdnd- 
liehen  P;'ocea8e3  in  Fällen  von  rein  primärer  Pleuritis  für  gekommen  erachten 
dürfen,  wenn  1.  das  Fieber  völlig  verschwunden  ist  (gerade  in  diesen 
Fällen  ist  eine  genaue  Temperaturmessung  am  Platze),  und  2.  wenn  bei  genauer 
Untersuchung  das  Exsudat  im  Laufe  einer  halben  bis  ganzen  Woche 
nicht  mehr  steigt,  wobei  natürlich  die  Erweiterung  der  Thoraxcircumfereni 
oder  eine  Herabdrängung  der  Leber  ausgeschlossen  ist.  Wenn  man  sich  diese 
Indicationen  zur  Riehtscbnur  nimmt,  so  wird  man  in  der  tiberwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  mit  gutem  Erfolge,  d.  h.  ohne  eine  Wiederansarnrnliing  des  Ergusses 
befürchten  zu  müssen,  punctiren  können.  Nun  giebt  es  aber  nicht  allzu  selten  FällCi 
in  denen  man  mit  Nutzen  die  Entleerung  vornehmen  kann,  obwohl  die  erwähnten 
Indicationen  nicht  völlig  erfüllt  sinJ,  und  wo  man  gerade  dadurch,  dass  man  sich 
nicht  scluvisch  au  dieselben  bindet,  seinen  Zweck  erreicht.  Bei  einer  Reihe  von 
pleuritiscben  Kx^uduten  mittlerer  Grösse  bestellt,  nachdem  die  ersten  stürmischen 
Erscheinungen  und  das  conliniiirliche  Fieber  verschwunden  sind ,  entweder  eine 
leichte  abendliche  Temperaturerhöhung  fort  oder  es  zeigen  sich  unregelmässige,  mehr 
oder  minder  beträchtliche  Erbebungen  der  Körperwärme  über  die  Norm,  währenil 
das  Ezfiudat  sich  nii-bt  mehr  vergrö^sert  und  die  sonstigen  Symptome  dca  Leidens 
in  den  Hintergrund  treten.  Hier  muss  man  ebenfalls  punctiren  und  wird  sich  dann 
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«  *)  AlInrtlJDgs    liogt    hier  aarh  die  Mäglicbkcit    vor,    da^s  nicht  die  RMorption    dos 

Exsndats  die  IJmache  der  Miliartuborcnlofle  ist,  »oDdem  dass  im  Gegcntheil  die  plAlEÜchc  Anf- 
sangung  des  Ergusses  l>erDits  die  Entvickinng  der  Allgemeinerkrankiing  des  Organiamnft  nnd 
ihren  Einflnss  auf  die  StofTwecbttelvorgiiDgü  docnmetitirt.  Mit  dem  hentigon  Standpunkte  der 
Lehre  von  der  Tnberculose  narh  den  Entdeckongen  Koch's.  lüsst  sich  die  Anflasmuig,  dua 
die  Aufsaagong  eines  nicht  speciflscho  Bacillen  enthalienden  Exsndats  Miliartuberonlose  hervorroft, 
wobi  kaum  vereinen-  es  mitsste  denn  der  bacillenhaltige  Herd  schon  in  der  comprimirten  Lunge 
enthalten  sein  und  die  Entlastang  der  Lnnge  erat  günstige  Bedingangeu  für  die  Invanoa 
und  Propogation  der  Hikroorganiemen  in  den  Kreislauf  schaffen.  Damit  wäre  aber  auch  d«r 
Punction  in  solchen  Fillen  das  Urtheil  gesprochen. 
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Oberxeugeii,  dass  die  Entleerung  des  Exsudats  eine  definitive  Besserung  herbei- 
führt, da  die  Fltlssigkeit  sich  nicht  mehr  ansammelt  und  das  Fieber  sorort  beseitigt 
ist.  Unter  den  eben  beachriebenen  Verhältnissen  ist  die  massige  und  unreget* 
massige  Temperatursteigerung  eben  nicht  mehr  ein  Zeioben  dafür,  dass  die  primären 
entzündlichen,  mit  dem  Ent.^teben  zusAmmonhüngenden  Erscheinungen  fortbestehen, 
sondern  der  febrile  Zustand  ist  wahrscheinlich  durch  die  An  n'esen  hei  t  der 
(in  Folge  irgend  welcher  loealen  anomalen  VerliLiltnianel  nicht  zur  Resurpt  i  on 
gekommenen  und  nun  als  fremde  Materie  wirkenden  Fltissigkeit  im  Pleura- 
sackdirect  bedingt.  Da  die  Entleerung  derselben  ein  sofortiges  Erlöschen 
des  Fiebers  bewirkt,  so  lässt  sich  der  erwähnte  Causalnexus  wohl  nicht  in  Abrede 
stellen.  Das»  man  anderseits  aber  auch  bei  noch  wachsenden  Ergüssen  durch 
die  Entleerung  des  Exsudates  Nutzen  schaffen  kann ,  ilLast  sich  ebenfalls  durch 
Beispiele  belegen. 

Wenn  auch  im  Grossen  und  Ganzen  eine  Zunahme  des  Ergnsscs  dafür 
spricht,  daas  die  ätiologischen  Momente  der  Affeeiion  noch  mehr  oder  minder  nnge- 
sohwttcht  fortwirken,  so  gilt  dieser  Satz  doch  nur  dann  ausschtiesslioh,  wenn  hohes 
Fieber  und  entzündliche  Er.-tcheinungen  im  nachweisbaren  Grade  vorhanden  sind. 
Wenn  keine  oder  nur  geringe  Fiebererscheinungen  (etwa  in  der  Art  der  oben 
geschilderten)  bestehen,  wird  die  Function  des  wachsenden  Exsudates  nicht  nur  nicht 
in  alten  Fällen  verboten,  sondern  sogar  in  manchen  direct  geboten;  denn  man  kann, 
wenn  auch  nicht  sehr  häiiBg,  beobachten  (ich  habe  einige  derartige  Fälle  gesehen), 
dasB  nach  der,  trotz  des  wahrnehmbaren  Wachsthums  der  Flüssigkeit  vorge- 
nommenen, Entleerung  das  Exsudat  nicht  wiederkehrte,  so  dass  m.in  wohl  annehmen 
darf,  dass  der  einmal  gehetzte  Erguss  mechanisch  durch  irgend  welche  Druck- 
wirkung nicht  nur  ungünstig  auf  die  Resorption,  sondern  direct  mechanisch 
fördernd  auf  eine  neue  Transsudation  hingewirkt  habe.  (Es  scheint 
mir,  als  ob  nur  Ergüsse,  die  mindestens  die  Mitte  der  Scapula  erreichen,  derartige 
Verhältnisse  herbeiführen  können.) 

Auf  die  Therapie  eitriger  und  jauchiger  Ergüsse,  bei  denen  wir  die  blosse 
Panction  nicht  empfehlen  können,  werden  wir  weiter  unten  au.«fllhrl icher  eingehen ; 
hier  möchten  wir  nur  bemerken,  dase.  bei  den  serösen  und  hämorrhagischen  Ergüssen 
Tnberculöscr  und  Carciuomatöser  es  von  den  Verhältnissen  des  individuellen 
Falles  abhängt,  ob  man  zur  Function  schreiten  soll  oder  nicht.  Wir  haben  bei 
entflchieden  phtbiwischon  Personen  nach  der  opprativeji  Entleerung  des  Exsudates  die 
Wiederansammhmg  desselben  ausbleiben  sehen;  auf  der  anderen  Seite  haben  wir  aber 
auch  solche  Ergüsse  sich  npontan  resurbiren  oder  trotz  des  Fortbestehens  derselben  keine 
Verschlimmerung,  bisweilen  sogar  eine  Besserung  der  zu  Grunde  liegenden  LiingoD* 
tuberculose  eintreten  sehen.  Es  scheint  uns  deshalb  richtiger,  in  Fällen  aus* 
gesprochener  Phthise  nur  bei  ganz  speciellen  Indicationen,  bei  grosser  Dyspnoe, 
Fieber,  Verdrängung  der  Nachbarorgane,  zur  Function  zu  schreiten.  Auch  bei  den 
hämorrhagischen  Ergüssen,  namentlich  bei  denen  sehr  geachwäcbter  Personen,  ist 
das  Abwarten  oft  geboten. 

Um  von  den  Druckverhftltniasen  des  plenritisohen  Exsudates 
unabhängig  zu  sein  —  bekanntlich  ist  der  Druck  der  Ergüsse  ein  sehr  niedriger 
und  beträgt  nach  den  manometricchen  Untersncbungen  von  LkvdenC^*),  QüiycKE(**), 
HOHOLLEf*")  und  ScHaEiBEB(^')  höchstens  circa  4-  40  Mm.  Hg,  oft  sogar  beträcht- 
lich darunter  —  sind  wir  gezwungen,  da  durch  blosse  Function  ein  Erguss  oft 
nicht  entleert  werden  kann,  die  Flüssigkeit  vermittelst  eines  Aspirationsapparates 
anzusaugen.  Sehr  häatig  ist  gera^le  bei  massigen,  lange  bestehenden  Exsudaten 
mit  Ausbauchung  der  Tnoraxwand  der  Druck  ein  so  niedriger,  duss  durch  den 
eingestnssenen  Troicart  kein  Tropfen  abfliesHt,  ein  Verhaken,  welches  erklärlich 
ist,  wenn  wir  berücksichtigeu ,  dass  der  Exsudatdruck  sieh  im  Wesentlichen  zu- 
sammensetzt aus  dem  hydrostatischen  Druck  (Höhe  der  FIflssigkeitssäule)  und  dem 
Druck,  welchen  die  den  Erguss  umgehenden  Wandungen  auf  ihn  ausüben.  Dt 
diese  auf  der  einen  Seite  (Lunge)   sehr  navhgiebig  sind,    so  wird  der  Wandung«' 
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druck  im  Weaentlicbea  während  der  iDBpiration  durch  die  Kraft  reprAsentirt, 
mit  welcher  die  Erweiterer  der  Thoraxwftnde  und  das  Zwerchfell  die  Lunge  nach- 
ziehen und  während  der  Exspiration  durch  den  Zug,  den  die  sich  contrabirende 
Lange  auf  die  genannten  Theile  ausübt,  also  durch  den  inspiratorischen  Zug  und 
die  ElasticiUt  der  Lunge.  Zu  einer  eigentlichen  Spannung  der  Wunde  wie  bei 
Abscessen  oder  bei  Ascites  kann  es  bei  der  erwilhnten  Retractionsfähigkeit  der 
Lunge  und  der  Verschieblichkeit  der  Thoraxorgane  nur  schwer  kommen. 

Die  Aspirationsapparate  sind  entweder  Spritzen  oder  grossere  Be- 
h&Unißse,  in  welchen ,  wie  bei  den  Luftpumpen  durch  eine  damit  in  Verbindung 
stehende  Spritze  die  Luft  im  beliebigen  Grade  verdünnt  wird ;  am  meisten  gebrauch 
lieh  ist  jetzt  wohl  der  DiEüLAFOv'sche  Aspirator  oder  der  POTAiN'sohe  Apparat 
(RASMüsSEN'fiche  Flasche),  beides  Instrumente,  die  stob  durch  grosse  Exaotheit  und 
bequeme  Handhabung  auszeichnen  (s.  Artikel  Aspiration).  In  vielen  Fttllen,  wubl 
in  den  meisten ,  genügt  zur  Entleerung  ein  einfacher  Heborapparat  —  Trichter 
mit  Schlauch  in  Verbindung  mit  dem  Troicart  —  der  zuerst  mit  antiseptisoher  Lösung 
gefQllt  ist  und  in  ein  GeHtss  mit  ebensolcher  Flüssigkeit  eintaucht  (E^alo, 
RisEL,  GoLTDAUMER  u.  A.);  auch  Ifisst  sich  die  Aspiration  pleuritischer 
Exsudate  vermittelst  eines  Gummiballons  ermöglichen  (Rosekbach,  Unvkrricht). 
Von  gewisser  Bedeutung  ist  die  Entscheidung  der  Frage ,  ob  man  mit  der 
Hohlnadel  oder  einem  oapillaren  Troicart  punctiren  soll ,  da  durch 
die  Hohlnadel  bei  Unruhe  des  Patienten  Anspiessung  der  Lunge  oder  andere 
L&sionen  hervorgerufen  werden  können.  Wenn  auch  diese  Möglichkeit  eigentlich 
mehr  eine  theoretische  ist,  und  wenn  auch  in  praxi  bei  den  tausendfachen  Functionen 
durch  die  Hohlnadel  kein  nachweisbarer  Nachtheil  entstanden  ist ,  so  ist  es  doch 
immerbin  zweckmässiger,  einen  Truicart  zur  Operation  zu  wRhlen ,  umsomehr,  als 
ein  solcher  die  Gelegenheit  gewflbrt,  eine  Verstopfung  der  Canüle  durch  Fibrin- 
gerinnsel  oder  Eiterflockeu  durch  Verstössen  des  StÜets  zu  beheben,  und  da  wir 
in  dem  bekannten  FBÄNTZEL'schen  Troicart  und  in  dem  neuerdings  angegebeneu 
KAHLER'echen  Instrument  (*^)  (bei  einer  kleinen  Aspirationsspritze  ist  statt  der  Hohl- 
nadel eine  sogenannte  capillare  Troic&rtcanüle  aufgesetzt,  deren  Stilet  mit  dem 
Spritzenstempel  in  Verbindung  steht  und  die  eine  seitliche  nut  luftdichtem  Hahn- 
verschluss  versehene  Abdussötfnung  an  ihrem  hinteren  Ende  besitzt)  zwei  vor- 
treiTlich  construirto  Apparate  besitzen,  die  allen  Anforderungen  entsprechen,  weil 
sie  leicht  zu  handhaben  sind  und  den  Lufleintrltt  in  den  Pleurasack  nach  Möglich- 
keit verhindern.  Die  Ausführung  der  Function  geschieht  am  besten  bei 
erhöhter  Rtlckenlage  des  Patienten,  da  bei  aufrechter  Körperhaltung  während  oder 
nach  der  Entleerung  oft  Gehirnanämie  eintritt;  man  punotirt  am  zweckmftssigsten 
im  vierten  oder  fUnften  Intercostalranme  rechts  oder  im  sechsten  oder  siebenten 
links  und  zwar  zwischen  mittlerer  und  vorderer  Axillarlinie,  weil  man  bei  Wahl 
dieser  Stellen  am  ehesten  eine  Verletzung  anderer  Organe  (namentlich  de«  Zwerch- 
fells, deasen  Bewegungen  man  trotzdem  oft  an  der  Canllle  fühlt)  vermeidet;  doch 
kann  man  auch  mit  Vortheil  an  der  RUckenflUchß  im  achten  oder  neunten  Inter- 
ooatalraume  punctiren.  Man  beobachte  bei  der  Function  des  Thorax  dieselben 
Cauteleu  wie  bei  jeder  anderen  Function,  d.  h.  man  reinige  die  Inatrumenta 
ordentlich,  prüfe  sie  sorgfältig  auf  ihre  Gebrauchsßüiigkeit,  achte  genau  darauf, 
daas  die  Absperrlifthne  richtig  verschlossen  sind,  und  mache  den  Einstich  nach 
sorgfältiger  Reinigung  der  Haut ,  genau  im  Intercostalraume ,  um  nicht  auf  die 
Rippen  aufzustossen.  Hat  man  eingestochen,  so  überzeuge  man  sich  von  der  freien 
Beweglichkeit  der  Canflie  im  Pleurasack  und  stelle  durch  eine  schwache  Aspiration 
fest,  ob  Flüssigkeit  in  diu  Spritze  eindringt,  um  in  diesem  Falle  die  Anaaugung 
in  n,icht  zu  schnellem  Tempo  fortzusetzen,  im  anderen  Falle  durch  vorsiohtigts 
Vorschieben  der  Canüle  die  Art  des  Hindernisses  festzustellen  und  dasselbe  zu  Ober- 
wilden.  Wir  möchten  rathen,  nie  mehr  als  1000  bis  höchstens  1200  Ccm.  so 
entleeren  und  sofort  die  Aspiration  für  einige  Zeit  zu  aistiren,  weou 
der  Kranke  Über  3c h windeige fU hl  (Zeichen  von  Gehirnanftmie)  oder  Oppressioo 
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2U  klagen  anfllngt.«  oder  wenn  stärkere  Hostenparoxysroen   antreten.    Diese 
letzteren  sind  immer  ein  Zeichen  dafür,  das»  die  Lunge  genügend  entlastet  ist  und 
sich  wieder  mit  Luft  ftlUt,  sowie  dafür,  dass  die  abgesperrt  gewesene  Blulcirculation 
wieder  restituirt  wird  und  grossere  Blatmengen    in  die  Lungengefässe  eindringen ; 
man  bekämpft  den  oft  sehr  unangenehmen  IIustenparoxysmuB  am   besten  durch  eine 
kleine  Morphiuminjection.     Sehr  zweckmässig  ist  es,    dem  Kranken    während  der 
Operation   Analeptica   in   geringen   Gaben,   namentlich   Wein,    zn   reichen.      Igt    die 
Enticening  beendet  und  der  Troicart  entfernt,   ho  verscbliesst  mnu  die  kleine,  meist 
nicht  blutende  Wunde  mit  Heftpflaster;  eine  Nachbehandlung  oder  Antiphlogose  ist 
jBelst  nicht  nöthig,  wenn  die  Operation  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  angestellt  wird. 
Lässt  man  sich  bei  der  Aspiration  rechtzeitig  durch  auftretenden  Husten 
er  beginnende  Athemnoth  und  OppresaionsgefUhl  des  Kranken  von  der  weiteren 
ortfietzung  der  Operation  abhalten,  so  wird  man  üble  Zufälle,  wie  Hftmorrha^ien 
in  die  PlenrahAhle  in  Folge    der  plötzlichen   Herabsetzang    des    auf  den  Gefftssen 
UD    den  entzündlichen  Auflagerungen    lastenden    Druckes    oder   gar  Rupturen    des 
Lungengewebes  bei  zu  rapider  Entfaltung  desselben  (oder  bei  abnormer  Brüchigkeit 
in  Folge  von  Gewebserkrankungen),   stets  vermeiden  können.    Weniger    wird  man 
sich  vor   dem   Entstehen    von    Lnngenödem    in    der    sich    entfulterden    Lunge 
schützen  können,   da  dieses  wohl   stets  von   einer  durch  den  langdauornden  Druck 
herbeigeführten  Ernährungsstörung  der  Gefässwände  abhängt.  Die  von 
einer  Reihe  von  Autoren,  namentlich  französischer  (Tkbbiltx)N("),  BssjnRn  u.  A.) 
und  englischer  (Johnson  (^*),    Dükfin)  beschriebene    „E:rpfirtoraiion  nfhumnietMe 
apvt'A  1a  thorncor-^nihPjtfi" *)  hat  keine  besondere  symptomatologisclie  Bedeutung;  sia 
j        ist  unserer  Aufl^assung  nach  nichts  anderes,  als  das  nach  der  plötzlichen  Entlantung 
der  lange  Zeit  cnmprimirt  gewesenen  GoHisse  eintretende,    eben  erwähnte  Lungen- 
Odern  und  wir  müssen  deshalb  Leichtenstern  beistimmen,  wenn  er  die  Kntstehung 
des  Oedems  auf  die  Ernährungsstörungen  der  OeOlsswände   zurückführt,    die,  wie 
dies  CoHNHEtM    gezeigt   hat,    stets    nach    länger  dauenider  Absperrang   des  Blut- 
Stromes  eintraten.     Wenn  verschiedene  Autoren    dem  Operationsmodus,  der  Aspi- 
ration  die  Schuld    an  dem  Eintritte  des  Oedems  beimessen,  so  kann  man  ihnen 
nur  insofern  Recht    geben,    als  die  plötzliche  allzu  starke  Entlastung  der  eoropri- 
mirten  Lunge    hei  forcirter  Ansangiing    leichter  eintritt ,    als  bei  der  blossen  Ent- 
.       leerung  durch  den  Eigendmck   des  Exsudats,   die   Veranlassung  aber,   welche  ein 
^B^erartiges    fatales    Vorkommniss    hervorruft ,    ist    nicht   die  Aspiration    als    solche, 
^■sondern  die  unvorsichtige,  Überstarke  Entleerung  und  es  ist  zweifellos, 
I       dass  auch  die  übermässige  Entleerung   des  Ergusses    durch    blosse    Function 
^H(ohne  Ansaugung)   dieselben  unangenehmen  Folgen  haben  kann,     wobei    wir  ganz 
^■▼on  den    überaus   seltenen  Fällen    absehen    wollen,    in    denen    bei    hernntergekom- 
^Bmenen  Individuen   schon  ein    kleiner  Eingrifl',    wie    das  Einstechen    des  Troicart*s, 
^Vsynropalo  Zustände    henorrief.     Es    ist   demnach   unbedingt  erforderlich,    um    der- 
f       artige,  wenn  auch  nicht  hftufige,    so  doch  höchst  unerwünschte  Coraplicalionen  zo 
vermeiden,  beim    ersten  Male  nicht  zu    viel    zu  entleeren  und  die  starken  Husten- 
stösse    als    Waniungssignal    zu    betrachten,    welches    den  mit  der  Entfaltung  der 
Lunge    Hand    in    Hand    gehenden    stärkeren    ßlutzufluM    zu   dem  Organ    anzeigt. 
Als  seltenes  Vorkommniss  nach  der  Aspiration  eines  plcuritisclien  Ergusses  ist  von 
FRANT7Et>  eine  letale  Lungenblutung  beobachtet  worden.    Re^orbirt  sich  nach  der 
Operation  der  Rest  des  Ergusses    nur  langsam,    so    scheue  man  Bich  nicht,    falls 
keine  neuen  CompÜcationen  vorliegen,  die  Operation  zum  zweiten  Male  vorzunehmen, 
ebenso  wiederhole  man  die  Function  selb=it  mehrfach,   wenn  das  Exsudat  sich  wieder 
ansammelt,  stets  aber  unter  Berücksichtigung  der  besprochenen  (lauteten.    Es  mag 
hier  auch  noch  angeführt  werden,  dass  die  operative  Entleerung  des  Ergusses 
nna  auch  in  den  Fällen ,    in  denen  an  eine  CompÜcation    des  Ergusses  mit  acuter 

*)  Eine  diesen  GcK^astAnd  behandelnde  Arbelt  von  Scriba  (aua  der  Biegel'schea 
Xllnlk)  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVT)  Ist  nach  Abfassang  dieses  Artikels  ersohienaD.  Auia. 
b.  d.  Corr. 
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oder  cbroniEcbcr  LuDgeninfiltratioD  gedacht  werden  muss^  wichtige  diagnostiscbe 
Criterien  vencbafft,  da  man  aus  dem  physikalischen  Befände  nach  der  Pnnctioo 
sichere  und  directe  Schlüsse  auf  die  Beschaffenheit  des  Lungengewebes  machen 
kann;  doch  dtlrAe  in  den  meisten  Fällen  die  Untersuchung  des  Sputum  auf 
Tuberkelbficillcn  bequemeren  Aufschluss  geben.  Heiläufig  wollen  wir  hier  noch 
erwilhnen,  daps  rNVEBRiOBT  (*5*),  bei  carcinomaföser  Pleuritis,  metastatische  Tumoren 
in  den  bei  den  verschiedenen  l'uuctionen  gesetzten  Stichcauälen  sieh  entwickeln 
eah,  eiu  VerbaUen ,  welches  in  analogen  Fällen  die  Diagnose  der  Fleuracarcinose 
ermöglichen  duifte  (man  vergl.  such  die  Angabe  von  Pübjesz('-^). 

Die  Nachbehand  lung  der  Operirten,  in  voller  Reconvalescenz 
Befindlichen,  musa  eine  hygienische  sein  nnd  kann  durch  roborirend«  Medicamente 
(Eisen,  Chinadecoct,  Lehertbran  etc.)  unterstützt  werden.  Vor  Allem  sorge  man 
ftlr  frische  Luft  und  ordne  eine  rationelle  RcBpirationagymnastik  an;  selbstver- 
ständlich wird  der  Aufenthalt  in  gutgelegenen  Hocbgebirgscurorten  oder  an  der 
See  ffir  die  völlige  Genesung'  stets  förderlich  »ein. 

Ist  durch  Probepunction  constatirt^  dass  das  Exsudat  eitrige  Beschaffen- 
heit hat,  so  entsteht  die  Frage,  ob  man  alsbald  zur  Radioaloperation  durch 
den  Schnitt  schreiten  ^oU  oder  nicht.  Wir  sind  zwar  der  Ansicht,  dass  nach 
dem  alten  chirurgischen  Grundsätze  „L&i  pus,  tvacua'^  auch  eine  KiteransammluDg 
in  der  Brusthöhle  am  rationellsten  durch  die  Radioaloperation  bekämpH  wird, 
können  uns  aber  doch  nicht  der  Btweiskral^  der  Beobachtungen  gewichtiger  Autoren, 
die  nach  blosser  Function  oder  Function  mit  nachheriger  Anssptllung  völlige 
Resorption  der  Erptlsse  constatirt  haben,  verschliessen,  und  wollen  deslialb  die 
hauptf-Hchlicbsten  Modificationen  dfr  zur  Vermeidung  der  Schnittoperation  an- 
gegebenen Methoden  besprechen.  Wir  möchten  hierbei  noch  hervorheben,  dass  es 
in  der  TLat  ja  etwas  verlockendes  hat,  die  Eröffnung  der  Pleurahöhle,  die,  so 
einfach  sie  auszuführen  ist,  doch  immer,  dem  Laien  gegentlber,  die  Schrecken 
einer  grossen  Operation  besitzt,  völlig  zu  vermeiden  und  die  complicirte  und  zeit- 
raubende Nachbehandlung  zu  ersparen  und  betonen  ganz  besonders,  daes  die  Versuche 
zur  Erreichung  dieses  Zieles  schon  deshalb  woblbereclitigt  sind,  weil  in  der  Tbat 
namentlich  bei  Kindern,  wie  wir  selbst  gesehen  haben,  nach  ein-  oder  mehrmaliger 
Pnnciion  eines  eifrigen  Exsudaten  Restitutio  in  integ'rum  erfolgen  kann.  Das  Verfahren 
von  BCläu,  wie  CS  von  jAyFE(='ö)  und  Hertz  (**)  raitgetbeilt  ist,  besteht  darin, 
dafs  unter  strenger  Wahrung  antiseptischer  Oautelen  die  Function  mit  permanenter 
Aspiration  verbunden  wird ,  indem  bei  der  Function  durch  die  TroicartcanUle  ein 
NELATON'scher  Catheler  eingeführt  wird,  welcher,  nach  Herausnahme  der  CanUle 
durch  einen  geeignettn  Verband  (Watte  mit  Collodium),  fixirt  liegen  bleibt  und  mit 
einem  Iftngeren  Ileber^chlauch ,  in  den  ein  Glasrohr  eingeschaltet  ist,  verbunden, 
vermittelst  bestilndiger  Heberwirkung  das  sich  sammelnde  Secret  unter  desinticirender 
Flüssigkeit  zum  AbHuss  bringt.  Durch  den  hierbei  geftusaerten  schwachen  negativen 
Druck  (oder  besser  Zug)  werden  natürlich  die  gtlnstissten  Bedingungen  für  die 
allrofiUge  Ausdehnung  der  Lunge  unter  Lu  ftnbscblusa  geschaffen.  —  Die  Methode 
von  Balz  und  Kasiiimijba(^^)  versucht  die  Resorption  des  Ergusses  dadurch  lU 
befördern,  dasa  sie  den  eitrigen  Inhalt  der  Fleurahölile  vermittelst  antiseptischer 
Lösungen ,  die  nach  der  Entleerung  des  Ergusses  durcli  den  mit  zwei  Schlftucben 
verbundenen,  zweiarmigen  Troicnrt  eingegossen  werden,  so  lange  verdünnt,  bis 
die  atisfliessende  Flüssigkeit  keinerlei  eitrige  Beimengung  mehr  zeigt.  Daa  Verfahren 
wird  in  angemessenen  Zeiträumen  wiederholt,  bis  der  Erguss  sich  nicht  mehr  an- 
sammelt. Achnlich  ist  das  Verfahren  von  Senator  {^*),  der  nicht  alle  eitrige  Fltl.tsig^ 
kcit  entleerte,  sondern  nach  Aspiration  eines  Theilea  derselben,  erwftrmte  antiseptische 
Lösung  injicirte,  damit  der  verdtlnnte  Eiter  der  Resorption  zngitnglicher  werde.  — 
Von  allen  diesen  Methoden  mtlsseu  wir  der  zuerst  erwähnten  den  Vorzug  geben, 
da  sie  die  Auedebnungsfilbigheit  der  Lungen  ausnützt,  während  bei  den  imderen 
immerhin  eine  starke  Belastung  der  Lunge  bleibt  und  somit  bei  mungelnder  Re- 
tiorptionsfahigkcil  der  Pleura^  wie  dies  bei  dicken,  pyogenen  Membranen  der  Fall  ist, 
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keine  wesentliche  vortbeilbafte  VerfintJerung  der  bestehenden  ungflnstigea  Verhält- 
nisse erzielt  werden  kann.  Alterdings  biiftet  diesem  Verfahren,  ebenso  wie  allen 
anderen,  die  von  einer  breiten  Oeflfrinng  in  der  Thoraxwand  «bsehcn,  der  Cebel- 
stand  an,  dass  die  Ansstossung  der  grossen  Membranfetzen,  die  die  Ueilong 
bekanntlich  sehr  erschweren,  durch  die  immerhin  enge  PnnctionswDnde  nicht  be- 
günstigt wird ;  dennoch  mag,  namentliob  bei  Kindern  und  ganz  frischen  Ergüssen 
Erwachsener,  der  Versnch  einer  Entleerung  der  Flüssigkeit  durch  eine  der  ge- 
schilderten l'unctionsmethoden  gemacht  werden,  da  die  citirten  Autoren  für  ihr 
VerTahren  so  warm  eintreten.  Wenn  jedoch  der  Erguss  schon  längere  Zeit  besteht, 
ist  es  vortbeilhafter,  aus  gleich  zu  erörternden  GrUnden  bald  zur  Operation  durch 
Schnitt  zu  schreiten.  Da  nfimlich  die  Patienten  durch  die  Prodnction  grösserer 
Eitermassen  entschieden  erschöpft  werden,  da  die  Lunge  beim  Besteben  eines 
eitrigen  ExRiidates  zweifellos  stärkere  Gewebsveränderungen  erfährt, 
als  beim  serösen,  da  oft  ihre  Ausdehnungsfähigkeit  leidet  und  Zerreissnngen  während 
der  Aspiration  zu  befürchten  sind,  da  endlich  oft  allzureichliche,  dicke,  m  em- 
b  ran  Öse  Auflagerungen  auf  der  Pleura  die  Resorp  t  io  n  de>i  Ergusses 
verhindern  und  ihrerseits  eine  starke  Eiterung  unterhalten,  &o  muss  in  allen 
Fällen  möglichst  bald  nach  der  Probepunction  die  Thoracocentese  durch  Schnitt 
vorgenommen  werden. 

Wenn  wir  berflcksichiigen,  dass  die  He  iluog  eines  Empyems  von  verschiedenen 
Factor«»,  and  zyrttT  1.  von  der  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge,  ü^.  von  der  grösseren  oder 
geringeren  Starrheit  der  Tboraxwanduiigen ,  i^.  von  dem  Verhiüten  der  Pleura  in  Betreff  der 
Betiorptionttfuliigkeit  und  der  Production  von  OranuUtionen  abhängt,  so  wird  es  ohne  Weiteres 
klar  sein,  dass  jeder  dieser  Fnctoren  den  Abla>  f  der  Vorgänge  sehr  modittcircn  und  die  Polgen 
der  Operation  anfange  unäbersehbar  machen  kann.  Deshalb  lassen  sich  Operat  iunsmethoden 
nur  dann  vergleichen,  wenn  sie  an  gleichartigen  Fällen,  und  zwar  gleichartig  be- 
sfiglich  der  Dauer  des  Leidens  nnd  der  spcciellen  Verbftltuisse  dea  Kranken,  vorgenommen 
sind  Ebenso  sind  Rcsnltuta,  weloho  man  bei  Kindern  oder  jungen  Personen,  deren  Thorax 
noch  nachgiebig  iet,  erbalten  hat,  nicht  dircct  auf  Erwachsene  oder  gar  ältere  Personen, 
deren  Thorax  verkn&chert  und  resistent  ist.  zu  übertragen,  und  aus  denselben  Gründeu  sind 
Operation^^ergebnisäe  bei  Empyemen,  die  erat  seit  kurser  ^rit  bestehen,  nicht  masa- 
gehcnd  für  ili<?  Beurthcilung  der  Kndre.iultatc  von  Füllen,  die  erst  nach  längerem  Bestehen 
operirt  werden. 

Die  Ausrührnng  der  Operation  i«t  eine  äusserst  einfache,  falls 
nicht  durch  zu  langes  Bestehen  der  Erkrankung  VerÄnderuni^en  in  der  Architektar 
der  Thoraxhälfte.  Verengung  oder  vollständige  V'erscblieasung  der  IntercoatalrAume 
durch  die  einander  genäherten  oder  dachziegelförmig  tlbereinander  geachobenen 
Rippen  bewirkt  ist.  Man  spaltet ,  natQrlich  unter  strengen  untiseptischen 
Cautelen^  schichtweise  die  Haut,  die  Intercostalmuskeln  und  die  IMeurn,  wuranf 
der  Eiler  im  Strome  hervorstUrzt^  was  man  durch  Einfuhren  der  Kinger  verhindern 
tnoB?,  um  nicht  die  Druckverhältnisse  im  Thorax  zu  Httlrmisch  zn  ändern.  *J  AU 
Einschnittsstelle  wiihlt  man,  falls  kein  Empi/enta  nect9»üatit  vorliegt,  den  vierten, 
fllnften  oder  bisweilen  auch  den  sechston  Intercostalraam  und  zwar  legt  man  den 
Schnitt ,  von  der  Mamillarlinic  beginnend,  mindestens  2  Zoll  nach  aussen.  Es  ist 
von  der  Aussprsten  Wichtigkeit,  den  Schnitt  so  breit ^^)  als  möglich  zu  machen, 
damit  der  Eiter  freien  Abfluss  hat  und  damit  man  bequem  mit  dem  Finger  in  die 
Thoruxhöhle  hineingelangt,  um  die  aufgelfigerten,  die  Heilung  hindernden  Pseudo- 
roembranen  abzalOsen  und  zu  entfernen;  denn  durch  diese  neuerdings  wieder 
von  chirurgischer  Seite  (KöNlo)  empfohlene  Manipulation  werden  die  Bedingungen 
für  eine  schnelle  und  vollkommene  Restitution  entschieden  gtlnstiger.  Nachdem 
die  Entleerung  der  F'lttssigkeit  vollendet  ist,  führt  man  ein  oder  noch  besser  zwei 
kleinfingerdiekc  Ürainröhron  möglichst  tief  in  den  Thorax  hinein ,  verbindet 
die  eine  mit  einem  eine  desinlioirende  Losung  (schwache  Solution  \'on  Arid,  carbol.f 

*)  Leydeu  hat  ein  «igoncB  lojitmment.  Thonicotom.  constmirt.  durch  welche« 
vermitlrlfit  einer  auf  Federdrnck  vorspringenden  Klinge  die  Dnrvhsohneidang  der  Wejohtheil«» 
in  eiiiHm  Zuge  vdlbmcbt  wird. 

**l  Die  von  Lani^enbeck  warm  empfohlene  Trepanutinn  einer  Rippe  wJnl  wohl  nie« 
di«  S<^hniUope ratio»  erBetsen  kennen. 
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KaL  hypermangan,  Ohiorzink  1:15 — 1:30,  Sublimat  1:5000,  Boniare,  easig- 
sanre  Thonenle  etc.)  cnthaltonden  Irrigator  und  spült  nun  die  Höhle  unter  oft- 
mftliger  Verschiebung  der  Drainrühren  so  lange  auH^  bis  die  Flüssigkeit  klar  ab- 
lüuft.  Dann  legt  man.  nacbdem  durch  Lagerung  des  Kranken  und  starke  Exspirations- 
bewegungen  desselben  alle  Flüssigkeit  aus  dem  Thorax  möglichst  entfernt  ist,  unter 
Beibehaltung  der  Drainröhren,  einen  antii^eptisclien  Verband  an^  erneuert  denselben 
sooft  er  durchtränkt  ist,  was  in  den  ersten  Tagen  sehr  häufig  der  Fall  ist.  und 
macht  nur,  falls  es  dringend  nöthig  sein  sollte,  vorsichtige  Ausspülungen  der 
Pleura.  Allraälig  wird  die  Secretion  geringer;  die  Drainrühren^  bei  deren  Handhabung 
man  vorsichtig  zu  Werke  gehen  muss,  um  nicht  neugebildete  Adhäsionen 
SU  zerreisson,  künnen  nicht  mehr  so  weit  als  frflbcr  vorgeschoben  werden, 
die  AbstoBSung  von  fetzigen  Membranen  nimmt  ab;  zuletzt  bleibt  nur  noch  eine 
wenig  absondernde  Fistel  übrig  und  auch  diese  schliesst  sich  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit. 

Neben  der  typischen  antiseptischen  Behandlung,  dem  früheren  LisTEBschen 
Verfahren,  verdient  unseres  Erachtens  die  Jodoformtherapie  bei  der  TLora- 
cocentese  das  meiste  Vertrauen ,  und  wir  stehen  nicht  an  auf  Grund  unserer 
Erfahrung  bei  einfachen  und  sehr  con^plicirten  Erkrankungsf^tlen  ihr  in  maneher 
Beziehung  den  Vorzug  vor  dem  antiscptiRchen  Verbände  (sensu  strictiasimo)  mit 
seinen  vielfachen ,  bei  jedem  Verbandwechsel  absolut  unerlässlicfaen  und  stets 
nur  unter  den  Händen  des  Arztes  sicher  auszuführenden  Manipulationen  zuzuer- 
kennen, da  wir  mit  Hilfe  des  Jodoform  das  ]Iauptpriucip  der  Empyembehandluug, 
Heilung  ohne  Zersetzung  der  Wnndsecrete  und  möglichste  Beschrankung  derselben 
sicher  erreichen  können.  In  allen  Fäileti ,  in  denen  wegen  äusserer  Verhältnisse 
eine  stricte  Durchführung  des  typisclien  antiseptischen  Verfahrens  erschwert  ist  — 
und  solche  Fälle  sind  in  der  Privatpraxis  recht  häufig  —  femer  dort,  wo  ein 
verjauchendes  Exsudat  trotz  täglich  mehrfach  wiederholter  Irrigationen  nicht  beseitigt 
werden  kann,  ist  die  Anwendung  des  Jodoforms  dringend  empfohlen,  da  es  der 
Zersetzung  ausserordentlich  schnell  Einhalt  gebietet  und  das  Entstehen  der  Putreaceu 
direct  verhindert.  Wir  glauben,  dass  bei  Jodoformapplication  die  Irri- 
gationen der  Pleura,  von  denen  wir  nur  selten  Nutzen,  wohl  aber 
oft  genug  üble  Folgen  gesehen  haben,  vollständig  entbehrt 
werden  können;  wir  wenigstens  haben,  seitdem  wir  das  Jodoform  anwenden, 
in  den  von  uns  operirten  Fällen  von  ihnen  keinen  Gebrauch  mehr  gemacht.  Die 
Dosis  des  Mittels  und  die  Intervalle,  in  denen  es  zur  Verwendung  kommt,  richten 
eich  nach  den  individuellen  Verhältnissen  des  Falles;  bei  reinen,  uncomplicirten 
Fällen  genügen  2 — 3  Gramm  in  den  ersten  3  —  4  Tagen  und  später  noch  geringere, 
in  Zwischenräumen  von  mehreren  Tagen  beim  Verbandwechsel  zu  applicirende 
Mengen.  Man  kann  das  Mittel  direkt  in  die  Pleurahöhle  schütten  oder  es  vermittelst 
der  mit  Vaseline  bestrichenen  und  dann  in  Jodofurm  in  Substanz  getauchten  Drain» 
einführen,  wobei  das  Pulver  bis  in  die  entferntesten  Thcile  des  Hohlraumes  gelangt. 
Auf  die  durch  Sicherheitsnadeln  in  der  bekannten  Weise  befestigten  Drains  kann 
noch  Jodoform  gestäubt  werden,  worauf  das  aus  einer  dünnen  Lage  weicher,  mit 
Vaseline  bestriclienor  Watte  und  einer  grösseren  Menge  Jute  (oder  Holzwolle) 
bestehende  Verbandmaterial  aufgelegt,  mit  Gummipapier  bedeckt  und  durch  eine 
nasse  (oder  be.H.ser  noch  Mull)  Itinde  fixirt  wird.  Beim  Verbandwechsel  winl  auf 
die  Oefifnung  wieder  Jodoform  gostrout  und  darüber  ohne  sonstige  Cautelen  nur 
trockenes  Material  gehäuft. 

IntoxioAtionMrscheinnngon  al.<)  Folge  der  ReRorption  von  Jodoform  haben  wir  nicht 
beobachtet  iiud  .cind  der  lleberzcngiiug,  dass  bei  der  Anireudaiig  so  geringer  Mengen  eia« 
Besorption  des  Pulvers  wohl  kaum  statthaben  kann,  wenn  nur  fnr  genfigenden  Abflnsj«  des 
Eiters  aus  der  Plenmböhlo  Sorge  fz^ctrugcn  wird.  Bei  den  bis  jetzt  beobRchteten  Fällen  von 
Vergiftung  durch  Jodoform  hat  wühl  dos  fe.ste  Einstopfen  des  Mittels  in  die  WnndhOhle  die 
Beeorption  hcgtinstigt,  doch  wird  mun  immerhin  auch  bei  umsichtiger  AnwemlanK  de»  Mittels 
bi  kleinen  Dogen  ohne  Anwendung  von  mechanischem  Druck,  uisu  bei  blossem  Kinpulvem. 
genau  auf  den  Eintritt  der  Jetxt  so  wohl  bekannten  Symptome  der  JodofonnintoxicatioB 
achten  mibisen. 
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c  Wir  haben  hier  ferner  noch  einige  die  Technik  der  Opcralion  betreffende 

Punkte,  tlber  die  die  DiscuastOD  noch  nicht  gescfaloasen  istf  zn  berUbren;  es  nind 
dies:  die  Lage  des  Schnittes,  die  Rippenresection  und  die  Drainage.  —  Was  die 
SchoittfUhrung  anbetrifft,  so  ist  umn  von  der  Anlegung  von  zwei  OefTnungeu  und 
von  der  Wahl  der  Operationssteile  an  der  hinteren  Tboraxwand  (welche  ja  dem 
Patienten  manche  Unzutrftglichkeiten  bereitet)  jetzt  wohl  ganz  abgekommen  tmd, 
wie  wir  glauben,  mit  allem  Rechte:  in  Betreff  der  Lage  des  Schnittes  in  einem 
der  oberen  oder  unteren  Interrostalrftome  sind  die  Ansiebten  noch  different,  doch 
plaidiren  die  Meisten  wohl  jetzt  für  die  SchnittfUhrung  an  hftherer  Stelle.  Wir 
sind  ebenfalls  dieser  Ansicht,  und  zwar  liHuptaHchlich  aus  Rücksichten  auf  das 
Verhalten  des  Zwerchfells,  welches,  wovon  wir  uns  ofl  durch  Palpation  überzeugt 
kaben,  bald  nach  der  Operation  von  nicht  zu  veralteten  Fällen  auf  der  operirten 
Seite  ganz  enorm  in  die  Höbe  steigt.  Sorgt  man  nur  durch  ergiebige  Drainage 
bis  an  die  WirbeUfinle  nnd  durch  Öfteres  Aufrichten  der  Kranken  ilUr  genügenden 
Ablluss  der  sich  ansammelnden  Flüssigkeit,  so  ist  eine  tiefere  Scbnitlfühning  (an 
den  abhilngigsten  Partien  der  Wundböhle)  nicht  nur  nicht  nothwendig,  sondern 
BOgar  oft  unvortheilbaft ,  da  das  Drainrnbr  durch  das  aufsteigende  Zwerchfell 
abgeknickt  oder  —  und  das  ist  namentlich  hei  kurzen  Drains  der  Fall  —  durch 
Granulationen,  die  sich  auf  dem  Zwerchfell  bilden,  verlegt  wird :  in  beiden  Fällen 
kommt  es,  wie  wir  uns  oft  überzeugt  haben,  zur  Retention  des  Eiters  mit  ihren 
Folgen,  Druck  »uf  die  sich  eutfaltende  Luogo,  Herabdräugung  des  Zwerchfelles 
Bod  Zersetzung  des  Pleurainhaltes.  Um  diese  Hblcn  Folgen  zu  vermeiden,  ist  es 
am  besten,  den  Schnitt  im  fünften  oder  höchstens  sechsten  Intercostalranme  im 
mittleren  Theile  der  Settenwaiid  zu  machen,  so  dass  das  eingeschobene  Drainrohr 
noch  lose  auf  dem  Zwerchfell  auHiegt,  wenn  dasselbe  emporgestiegen  ist. 
*  Der  zweite  Punkt,  der  besprochen  zu  werden  verdient,   ist  die  Frage  der 

Rippenresection,  für  welche  Operation  man  sich  nach  dem  Vorgange  von 
Ki^Niu  wohl  durchgängig  entschieden  hat.  Wir  wollen  zwar  die  Ansieht  derer, 
die  für  diese  OpiTstion  in  jedem  Fall  plaidiren,  nicht  direct  bekämpfen,  möchten 
aber  betonen,  dass  wir  in  allen  unseren  Fällen  die  Entfernung  eines  Kippenstückes 
stets  unterliessen,  ohne  dass  dadurch  der  lleüungsprocess,  selbst  bei  sehr  verengten 
Intercostnlrftumen,  nngünstig  beeinflusst  worden  wäre.  Wir  bestreiten  nicht,  dass 
die  ja  sehr  leicht  ausführbare  Entfernung  eines  Rippenstücks  in  manchen  FAllen 
dringend  indicirt  sein  mag  und  dass  sie  in  jedem  Falle  den  Abfluss  des  Eilers 
erleichtert,  aber  wir  glauben  durch  das  Einlegen  zweier  dicker,  genügend  lauger 
Drainrfihren  stets  eine  genügende  Weite  der  Oeffnung  in  der  Thoraxwand  so  lange 
erreichen  zu  kOnnen,  als  es  uns  beliebt,  d.  b.  so  lange  wir  das  Caliber  der  Röhren 
■icht  Andern.  Wir  haben  nicht  nur  gesehen,  dass  sehr  reichliche  Granulationen, 
die  sich  in  dem  Wundcanal  bildeten ,  binnen  wenigen  Tagen  unter  dem  Drucke 
der  Gummiröliren  verschwanden .  sondern  wir  haben  auch  in  Fällen ,  in  denen 
gleich  nach  der  Operation  der  kleine  Finger  nur  mit  Mühe  zwischen  den  Rippen 
hindurch  gedrängt  werden  konnte  und  in  denen  die  von  uns  angewandten  zwei 
kleinfingerdicken  Drains  nur  mit  bedeutender  Verengerung  ihres  Lumens  eingeführt 
werden  konnten ,  beobachtet ,  dass  nach  wenigen  Tagen  die  Rippen  auseinander- 
wicben  und  den  Zeigefinger  passiren  licsson.  Wir  sind  demnach  der  Ansicht,  dasa 
wir  auf  die  oben  erwähnte  Weise  die  Rippenresection,  wenn  auch  nicht  umgehen, 
so  doch  in  ihrer  Anwendung  auf  besondere  ungünstige  Ffllle  beschränken  können, 
ein  für  die  Praxis  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil. 

Wenn  die  Wiedereinführung  der  Drains ,  falls  ihre  Entfernung  behufs 
ihrer  Reinigung  von  verstopfenden  Pfropfen  nöthig  geworden  sein  sollte,  Schwierig- 
keiten macht  —  bei  reichlieh  mit  Carbol  oder  Borvaseline  bestrichenen  Röhren 
ist  dies  nur  selten  der  Fall  —  so  genügt  es  meist  vor  dem  Einschieben  der 
Drains  mit  dem  Zeigefinger  den  Canal  zn  erweitern.  —  Je  mehr  die  Heilnnfr  vor- 
Bchreitct,  desto  mehr  kann  man  die  im  Anfange  der  Behandlang  bis  zur  Wirbel-. 
attDie  reichenden  Drains  verkürzen;    falls    es    nOthig  sein    sollte,    auch  jetzt  noch. 
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den  Abfluss  lu  befördern,  so  erreicht  man  diesen  Zweck  am  besten  dadnrob,  dasa 
man  durch  ein  weiteres,  im  Eingange  liegendes  Drain,  ein  engeres,  beliebig  langes, 
hindurobRchiebt ,  welches  man  dann  wiederum  entsprechend  dem  Vordringen  der 
Granulationen  verkürzt.  Wenn  der  Fisteicnnal  sieh  unter  diesen  Oautelen  auf 
6  Cm.  verkürzt  hat,  so  kann  man  die  Drains  überhaupt  weglassen,  denn  man  hat 
unn  die  Garantie,  dass  die  Höhlung  auch  wirklich  bis  auf  den  vorliegenden  Fistel- 
gang  geschlossen  ist,  und  dass  nicht  etwa  in  das  Lumen  hereinwuchernde  Granula- 
tionen eine  detiüitive  Verheilung  blos  vortäuschen.  Schliesslich  möchten  wir  noch 
bemerken,  dass  wir  namentlich  kurz  nach  der  Operation  stets  deshalb  zwei  Röhren 
anwenden ,  weil  so  die  Chancen  für  den  Abfluss  des  Eiters  und  demnach  ftlr  die 
Wiederentfahung  der  Lunge  die  denkbar  günstigsten  sind  ;  selbstverstätullich  müssen 
die  Rohren  zahlreiche  und  grosse  Oetfnungen  haben.  Handelt  es  sich  nur  noch  um 
einen  Fistelcanal,  —  d.  h.  umwachsen  die  Granulationen  im  vorderen  Theile  des 
Ganges  das  Draiorohr  sehr  eng,  so  ist  es  besser  das  AnfsngsstQck  des  Drains 
nicht  mit  Löchern  auszustatten,  da  die  Granulationen  in  dieselben  hineinwachsen, 
das  Lumen  verlegen  und  bei  der  Herausnahme  des  Rohrs  (behufs  Reinigung)  zu 
Blutungen   Veranlassung   geben. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  der  Nachbehandlung  der  wesentlichste  An- 
tbeil  an  dem  schliesslicben  Erfolge  des  operativen  Eingriffes  beizumessen  ist  and 
es  mnss  deshalb  vor  Allem  darauf  geachtet  werden,  dass  das  Hauptziel  der  Behand- 
lung, die  scrupnlöscste  Reinhaltung  der  Pleurahöhle,  in  auKgiebiger  Weise  erreicht 
wird.  Dafür  ist  aber  das  erste  Krforderniss,  dass  die  Pleurawunde  getiügend  offen 
bleibt,  um  dem  Secrete  freien  Abflnss  zu  gestatten.  Wie  dies  erreicht  werden 
kann,  haben  wir  in  den  vorstehenden  Zeilen  auseinander  zu  setzen  versucht,  und 
wollen  hier  nur  bemerken,  dass  wir  einen  sicheren  Maassstab  dafür,  ob  eine  solche 
Stockung  des  iSecretes  im  Innern  des  Thorax  statttindet,  an  dem  Verbalten  der 
Temperatur  und  des  Allgemeinbefindens  der  Function  haben,  da  sieh 
bei  dem  geringsten  Grade  von  Secretverhaltiing,  selbst  wenn  das  Secret  noch  keinen 
üblen  Geruch  angenommen  hat,  schon  Tcmpera(ur8tei?:ernng  und  Verschlechterung 
des  Allgemeinbefindens  einzustellen  pflegen  (Selbstverständlich  kann  das  Auftreten 
von  Fieber  aber  auch  durch  andere  ComplicAtionen  bedingt  sein,  z.  B.  dureh 
Tuberculose  etc.) 

Will  man  durchaus  Irrigationen  anwenden,  wozu  wir  aber,  wie  schon  oben 
erwfthut,  durchaus  nicht  rathen  möchten,  so  kann  mau  die  Wunde,  wie  diea 
F&ANTZEL  nach  «Irm  Vorgange  vun  Dardelkbkx  empHtblt,  durch  eine  nicht  gaos 
kreisrunde,  silberne  CanUle,  die  an  ihrem  äusseren  Ende  eine  Metallplatte,  wie  die 
Trachealcanüle  trägt,  olVi.-n  erbalten  und  durch  die  Canüle  hindurch  die  Ausspülungen 
in  der  oben  beschriebenen  Weise,  je  nach  BedUrfnias  ein-  bis  zweimal,  hierdurch 
Tomehmen.  Wenn  man  den  Kranken  eine  solihe  Lage  einnehmen  lässt,  dasi«  die 
Plenrnwunde  die  höchst«^  Stelle  am  Thorax  bildet,  so  kommt  die  zur  Ausspülung 
dienende  Flüssigkeit  mit  den  Wänden  der  Pleurahöhle  Überall  in  Berührung,  and 
wenn  man  den  Kranken  seine  Lagen  Andern  lAf^st,  die  Catbeter  oder  Drains  genügeod 
weit  verschiebt  und  zuletzt  den  Pleurainhalt  noch  allenfalls  mit  einer  Spritze  aosangt, 
damit  nichts  in  der  Höhle  zurückbleibt,  so  wird  die  Reinigung  stets  eine  genügende 
sein.  Durch  Erheben  des  Patienten  an  den  Füssen  (Kumg)  kann  man  den  Abfluss 
der  zur  Ausspülung  verwendeten  Flüssigkeit  und  des  eitrigen  Secretes  ebenfalla 
sehr  begünstigen.  Man  beobachte  beim  Irrigiren*)  stets  die  Vorsicht,  nicht  zq  viel 
nnd  nicht  zu  stürmisch  cinzngiessen ,  da  man  die  neugebildoten ,  zur  Heilung 
so  nothwendigen  Adhäsionen  zerrcissen  und  bei  zu  grossen  FlüssigkeiUmengen 
durch  Aeuderung  der  DruokverhültniBse  im  Thorax  Athemnoth  hervorrufen  kann. 
Bisweilen  werden  bei  Ausspülung  mit  LtSsungen  von  Add.  carboUc,  oder  anderen 
Desinficieutien    mehr    oder    weniger    ausgesprochene    Symptome    von    Intoxicatiou 


■I 
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*)  Man  liiil  die  An  nnd  Weise  der  AuHSpUlnng  vielfach  modiflcirt  und  matu-liM 
sinureicih'  Verfahren  dazu  uDgegtiben;  duoh  wird  man  mit  den  beschriebenon  einfarhen  Haai- 
pnlatixuon  wohl  stulti  üBskummen. 
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beobachtet}  sei  ee,  dass  Kesorption  von  der  Pleurahöhle  aas  stattßodet,  sei  es,  daas  be! 
Perforation  der  Lnngo  die  in  die  Pleura  iojicirte  Flüssigkeit  in  die  Lunge  eindrln^ 
nnd  von  der  ßroncbialschleimhaut  resorbirt  wird.  LefineC^^)  sah  auf  diese  Weise 
in   Folge  von  Chlorziokirrigationen  hftmorrbagiscbe  Nephritis  aufb-eten. 

Es  sind  beim  Ausspülen  der  Pleura  schon  mehrfach  fauch  von  uns")  plötz- 
liche Todesfälle  beobachtet  worden,  deren  Ursache  nncht  nicht  sicher  eruirt  ist. 
Lkii:htknstern(^")  hat  diese  Vorkoromniase  in  einer  eingehenden,  die  gcsammte 
Literatur  berücksichtigenden  Abhandlung  beleuchtet  und  v.  DnscH  bat  in  jüngster 
Zeit  die  Vermuthun^  autigesprucbcn,  dass  Thromben  aus  der  coraprimirten  Lunge 
durch  den  Druck  der  AussptllungsHUhsigkeit  ausgetrieben  und  in  den  Kreislauf 
gebracht,  Embolien  grösserer  Gefäsae  bewirken  können.  —  AuberurC)  sah  beim 
Au8!4pUlen  der  Pleura  einen  bedruhlicben  Symptomencomplex  auftreten,  der  unter 
heiligen  Krämpfen,  die  auf  der  deroperirten  Pleura  entsprechenden  Körperhälfte  meist 
stärker  erschienen,  Sfces.tus  inscii  und  Coma  zum  Tode  führte,  bisweiten  jedoch 
nach  Wiederholung  der  Krampf'uni^lle  ohne  weitere  schädliche  Folgen  verschwand. 
Waoner  beobachtete  sogar  bei  dem  blossen  Einführen  der  Drainröhren  epileptiforme 
Convulsionen.  In  dieselbe  Kategorie  gehört  auch  die  von  Weill(*  1  beschriebene 
Hettnchortv  plturt^tir/uA.  Je  weniger  man  zum  Ausspülen  gezwungen  ist,  je  eher 
sieb  Adhjlsiüiion  bilden ,  desto  günstiger  ist  die  Prognose;  man  lasse  sich  aber 
nie  durch  Granulationen  am  Eingange  der  Thoraxwunde,  welche  das  Einschieben 
der  Drains  verhindern,  zu  der  trügerischen  Annahme  verleiten,  dass  die  Verklei- 
nerung der  Höhle  fchon  weit  fortgeschritten  sei,  denn  man  wird,  wenn  man,  auf 
dieser  Annahme  fussend ,  nur  oberflächlich  ausspült ,  bald  durch  riechendes  Secret 
davon  überzeugt  weiden,  dass  die  Granulationen  nur  um  Eingange  befindlich  sind 
und  dasH  eine  Verkleinerung  der  Höhle  nicht  stattgefunden  tiat.  Hat  sieh  die  Thorax- 
wunde so  verengt,  das»  das  Drainrohr  die  Oeffnung  nicht  mehr  pasniren  kann,  so 
aiUHs  sie  durch  Laminaria,  PressBchwnmm  oder  auf  blutigem  Wege  erweitert  werden. 

Ist  die  Wunde  unter  allmäligcr  Verkleinerung  der  Höhle  verheilt,  so 
rfolgt  bisweilen  eine  solche  restitutio  in  integrum,  dass  die  Untersuchungs- 
ergebnisße  auf  beiden  Tboraxhälflen  die  gleichen  sind,  meist  jedoch  wird  eine  mehr 
minder  ansgebildete  DifTormilflt  des  Thorax  auf  der  kranken  Hälfte  und  eine 
Differenz  in  der  Rospirationstbätigkeit  zurückbleiben,  die  sich  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  ausgleicht.  Bisweilen  kommt  es  trotz  aller  ärztlichen  Bemühungen 
zur  Fisfclbildiing  und  beständigen  Absonderung  eine?  dünnen  Secretes;  in  diesen 
jetzt  glücklicl)erwei?e  sehr  seltenen  ("wohl  ganz  vermeidbaren)  Fällen  tritt  amyloide 
Entartung  der  Unterleibsorgane  oder  Tuberoulose  ein.  Leider  scheint,  wie  einzelne 
Autoren  berichten,  manchmal  tiotz  der  energischsten  und  sorgfältigsten  Desiufection 
ancb  bei  primär  nicht  putriden  Exsudaten  eine  Verjauchung  nicht  abwendbar  zu 
sein  und  die  Kranken  gehen  septisch  zu  Grande;  doch  glauben  wir,  dass  bei 
rationeller  Behandlung  auch  sehr  ungünstig  liegende  Fälle  der  Heilung  entgegen- 
gefUhrt  werden  können  (*').  —  Ueber  die  Dauer,  welche  die  Heilung  beansprucht, 
lassen  sich  Daten  nicht  angeben,  da  eben  die  individuellen,  oben  erörterten  Verhält- 
nisse hier  die  wichtigste  Rollo  spielen;  es  sind  Fälle,  namentlich  bei  Kindern,  doch 
anch  bei  Erwachsenen  in  wenigen  Wochen  geheilt  worden,  während  andere  und 
durchschnittlich  die  Mehr/uhl ,  namentlich  Individuen  vom  3.  oder  4.  Lebens- 
decennium  ab,  Monate  zu  ihrer  Genesung  brauchen.  Nach  unseren  Erfahrungen 
Koheiut  die  Heilung  bei  weitem  weniger  Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  wenn  man  in 
der  oben  geschilderten  Weise  ohne  AnsspQlungen  der  Pleura  zu  Werke  gebt;  unter 
zehn  nach  dem  geschilderten  Verfahren  von  uns  opcrirten  und  nachbebandoltea 
Fällen  Itaben  wir  keinen   einzigen  Misiierfolg  zu  verzeichnen  gehabt. 

Ist  die  Adnption.^tahigkeit  des  Thorax  oder  die  Wiedereutfaltuu^sfühigkeit 
der  Lange  eine  ungenügende  und  tritt  demgemäss  ein  merkbarer  Stillstand  in 
der  Ausgleichung  der  bestehenden  Störungen  ein,  indem  die  Verkleinerung  der 
Bohle  nicht  zunimmt,  so  halte  man  sich  nicht  lange  mit  reizenden  Ein- 
spritzungen   Jodcalium,  Jodtiuctur  u.a.),  die  die  Grnnulationsbildung  befördern 
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Bollen,  ftuf,  Boodem  scbreite  zur  ReBection  einer  oder  mehrerer  Rippen,  die  um 
80  leichter  auszuführen  sind,  je  früher  sie  vorgenommen  wird,  und  umsomehr  Erfolg 
verspricht,  so  lange  noch  nicht  durch  die  später  sicher  erfolgenden  stalactiteo- 
förmigen  Ealkablagornngen  und  Verknöcherongen  dieVerbindDng  der 
Rippen  untereinander  eine  sehr  innige  geworden  ist.  In  vielen  Killen  tritt  nach 
der  ausgiebigen  Resection  (EsTUANDKR,  Schneider  (^*)  bald  ein  Forttichritt  in  der 
Heilung  ein.  Uie  Reaection  wird  am  besten  in  der  Umgebung  der  Stelle  des 
primftred  Schnittes,  dessen  Oeffnung  sich  unterdessen  durch  Granulationen  verkleinert 
bat,  vorgenommen,  so  dass  gewissermassen  nur  die  primäre  Wunde  vergrössert  wird; 
ib  maochen  Fällen  wird  man,  namentlich  wenn  der  Eiterabfluss  stockt  und  eine 
genügende  Desinrection  der  Höhle  unmöglich  ist,  auch  noch  eine  Gegenöffnung 
an  der  hinteren  Thorax6äcbe  mit  oder  ohne  Heaection  von  Rippen  anlegen  müssen. 
Wenn  sich  Fisteln  mit  callösen  Riindorn  in  der  Pleurahöhle  durch  den  Druck 
der  DrainagerÖbron  oder  Catheter  gebildet  haben,  wird  man  manchmal  zu  einer 
Spaltung  derselben  mit  Anlegung  einer  Gegenöffnung  schreiten  müssen. 

Wir  haben  nenerdings  Iiei  einer  seit  A  Jahren  hefttehenden,  17  Cm.  lAnf^en,  darch 
die  ganze  Plcaraliöhle  sich  erstreckeuden  Fistel,  die  trotz  ergieliig«r  Erwr^iternng  mit  Ftongies 
ujid  troTj-.  der  Rinftihrnng  kurzer  Drains  sich  immer  wieder  schlosa  und  z<)  See ret stock nng«a 
Veranlaninng  gab,  dndnroh  Heilung  inncrhiilb  von  6  Wochen  erzielt,  dass  wir  ein  Drain 
Von  der  Länge  des  gansen  Cannles  einführten  and  es  durch  die  sich  central  bildenden  Grannlationen 
heraosdrängcn  lics^cn.  Hier  handelte  es  ttich  vuhrsfibeinlich  um  eine  nm  inneren  Ende  dea 
Ganges  liegondo  gröfssere  Atwbuchtung,  inder'es  ho  lange  zu  Eiterrclention  kommen  musst«,  all 
das  peripher  gelegene  Stück  de»  CaualeR  sicli  hinter  (central  von)  dem  zu  kurzen  Dminrohr  durch 
Granula tioneu  veri>eblo88 ;  von  dem  Augenblicke  an,  als  der  Canal  durch  den  langen  Drain  tn 
seiner  ganzen  Ausdehnung  offen  gehalten  wurde,  hatte  der  Eiter  des  Hecessufl  seinen  AbfluM. 
die  ElÖhle  verkleinerte  und  verschlosa  Rieh  und  nun  konnte  auch  der  Fistelgang  oMit«iiren. 
Der  Fall  scheint  uns  deshalb  wichtig,  weil  er  die  Richtigkeit  der  von  una  dargelegten  Au- 
8f:hannngen  sehr  scblatccnd  dcnionstrirt..  Trotz  der  Ripponrescction  l>ei  der  Thnracotomie 
hatte  sich,  in  Folge  der  Veniachkssignug  wichtiger  Principicn  bei  der  Kachbchandlang,  ein« 
danemdc  Fistel  von  sehr  beträchtlicher  Lilnge  etablirt,  deren  Verschluss  ohne  operativea 
Bingriff  völlig  gelang. 

Was  das  therapeutische  Eingreifen  bei  dem  Empyem  der  Phtbisiker  anbe- 
trifft, 80  sind  \^tr  der  Ansicht^  dass  in  allen  Fallen,  in  denen  die  Erscheinungen 
sehr  vorgeschrittener  Tuberculoae  fehlen^  eine  Entleerung  des  Eiters,  selbst  durch 
die  Radicaloperntion  oder  durch  das  BÜr.Au'scbe  Verfahren  .angezeigt  ist.  Die 
blosse  Puntition  stillte  nur  aufdieFflllo  heachrJlnkt  bleiben,  in  denen  hochgradiger 
Erilfteverfall ,  continuirUclies  Fieber  und  ausgebreitete  locale  Destructionen  der 
Lunge  zu  constatiren  i!iind. 

Von  mehr  als  blos  theoretischem  Interesse  ist  die  Frage  nach  dem 
Merbanismns ,  nach  welchem  die  Wiedorentfaltuüg  der  comprimirten  Lunge  bei 
eröffneter  Bru^thöble  (nach  der  Empyemoperation)  erfolgt.  Die  Verkleinerung  der 
entsprechenden  Tlmraxhälf^e  durch  das  Zusammentreten  der  Rippen ,  das  Herauf- 
rllcken  des  ZwerchfeHs  und  die  Verlegung  des  Mediastinum  ^  sowie  die  Granula- 
tionsbildnng  reichen,  wie  Ros£R(^^)  mit  Recht  bemerkt,  zur  Erklärung  durchaus 
nicht  aus  und  man  muss  als  wichtigen  Factor  fUr  das  Zustandekommen  der  Ent- 
faltung der  Lunge  die  vom  Hilus  aus  nach  der  Peripherie  fortschreitende  Ver- 
wachsung der  Pleura  durch  sprossendes  Bindegewebe  atisehen.  Doch  auch  diese 
Annahme  \ö>i  noch  nicht  alle  Schwierigkeiten,  da  in  vielen  Fällen,  wenn  die  Lunge 
sich  sehr  schnell  entfaltet,  unmöglich  eine  so  beträchtliche  Bindegewcbsentwioklnng 
stattgefunden  haben  kann.  Unter  solchen  Verbältnissen  hat  die  von  WeissgerbkrC*) 
gegebene  ErklÄning,  nach  welcher  der  in  der  nicht  afficirten  Lunge  und  in  dem  noch 
etwa  athmendpn  Thcile  der  erkraukten  Reite  während  der  Ex^tpiration  erzeugte  positive 
Druck  —  der  sich  wegen  der  Communication  der  Bronchien  unter  einander  ja  auch 
in  den  comprimirten  Partien  geltend  machen  muss  —  die  Aufblähung  der  oollabirten 
Theile  bewirkt,  viel  ansprechendes:  doch  spielt  nattlrlich  auch  hier  stets  die  Verwach- 
sung der  Pleurablätter  bei  der  völligen  Restitution  eine  nicht  bedeutungslose  Rolle. 

Die  Literatur  findet  sich  sehr  ausfährlich  bei  (')  K.  A.  "Wintrich,  Krankheiten 
der  KospirationBorgane,  Erlangen  1854  iVircUow's  Handb.  der  spec    Pathol.  a.  Therap    V,  1) 
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und  bei  O  Fräntsel,  KraoUieiten  der  Pleara,  Leipxi^  (v.  Ziemsaen's  Handb.  TV,  2.  Aaä.]. 

—  (*)  Leichten  Stern,  in  Gerhardt's  Handbuch  der  Kioderkrankfaeiten.  III,  2  (Artikel 
FIcnritja),  1878.  —  (')  Weil,  Haudboch  und  Atlas  der  tüpograpliiscliea  Pcrcussion.  Zwcilo 
Auflage,  Leipzig  IS^O.  —  In  der  folgenden  ZuAainnienstellaug.  die  auf  Vollgtöudigktiit  keinen 
Aüspmcli  macht,  sind  im  Wesentlichen  die  Abhandlungen  aufgeführt,  anf  die  bei  der  Abfa«»ung 
der  vorstehenden  Artieit  Bexng  genommen  worden  ist,    —  (*)  Xranbe.  Ge«ammelt«  Heitnigo 

lor  Pathologie  und  Physiologie.  U  n.  lU,  1872  n.  1674.  —  (*)  Trousseau,  Uedic.  Klinik, 
Leutsch   von  Tu!  mann.     I,    1876.    —    (*)  Roser,  Zur  Operation    des  Empyems.    Archiv  f. 

lysiol.  Heilkunde.  VI.  —  (^  A.  Kussraanl.  Deutsches   Archiv  f.    klin.    Medicin.  IV,   IS^JB. 

C)  Bartels,    ibid.  IV,    1868.     —     P)  Dioalaf  uy,    Lyon   racdic .    Nr.    12.    1870.    — 

y)  Derselbe,    TraiU  de  VaepiraSion  des  liquiden  morbides.    Paris    1873-    -      (")  Raa* 

nssen.    Hosp.  Tid.  Jahrgang   XUI    a.    XIV    (s.    Virchow-Hirsch'  Jahresbericht  pro   lt70). 
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Brusthöhle.  Cmmm  thoract«,  im  weiteren  Sinne  gleich  Brust,  Brust- 
regioD,  Obeiltib  (im  Gegensätze  zum  Unterleib;,  auch  Thorax,  Pectus.  Die  Brust- 
höhle ist  bei  niederen  Wirbelthieren  von  der  Batichhöhle  (9.  diese)  noch  nicht 
getrennt ,  beide  zusammen  bilden  die  Pleuroperitonealhöhle ,  Leibeshdhle ,  das 
Coelom.  Bei  Sflugethieren  ist  dio  Trennung  dtirch  das  Zwerchfell  im  normalen 
Zustande  eine  vollkommene.  —  Wir  behandeln  hier,  wie  bei  der  Bauchhöhle, 
ausser    der   eigentlichen  Höhle    selhstveritäridlich    auch    die  Wandun;fen  derselben. 

A.  Die  Grenzen  der  Brusthi^hle  und  diejenigen  der  „Bnistregion"  sind 
grossentheils  verschieden,  auch  fallen  sie  nicht  mit  denen  des  knöcheroea  Thorax 
zusammeu.  Zur  Brustregion  im  weiteren  Sinne  rechnet  man  Theile  der  oberen 
Extremität,  wenigsten»  ihres  Gürtels  und  seitens  einiger  Autoren  auch  die  untersten 
Partien  des  Halses;  etwas  enger  sind  die  Begrenzungen  des  knöchernen  Thorai, 
hauptsächlich  nach  oben  nnd  oben  seitlich  hin,  noch  enger  die  Grenzen  (Wandungen) 
der  sogenannten  Brusthöhle  oder  richtiger  der  Brusthohlrftume,  welche  der  Bauch- 
höhle einen  sehr  bctracht liehen  Antheil  an  dem  Innern  des  vom  knöchernen  Brust- 
körbe umschlosBeuen  Raumes  Überlassen,  wfthrend  allerdings  die  Plourakuppcn  ein 
wenig  die  obere  Oeffnung  des  Thorax  überragen.  Wegen  der  Begrenzung  nach 
unten  siehe  den  Artikel  Bauchhöhle;  dW  Seitengrenzen  ergeben  sich  an  den 
unteren  Partien  der  Brust  von  selbst ,  an  dem  oberen  Abschnitte  sind  sie  nor 
künstlich,  resp.  willkürlich  zu  ziehen ,  nach  oben  gegen  den  Hals  kann  man 
gleichfalls  in  verachtedener  Weise  trennen.  Gewöhnlich  zieht  man  die  Grenze 
zwischen  Hals  und  Brust  von  der  hichura  jugnlati^  (semünnans  superiorj  de« 
Brustbeins  an  der  (Mitte  der)  oberen  FIftcbe  der  SchltUselbeine  zum  Acromion 
uftd  v(m  hier  zum  Heicht  durchfUhlharcn ,  oft  auch  sichtbaren)  Dornfortsatz  des 
7.  Halswirbels  ( Vertebra  prominens) .  Da  aber  bekanntlich  Theile  der  beiden 
obersten  Kippenpaare,  die  Pleurakuppeln  und  die  Lungenspitzen  beiderseits  über 
diese  Grenzen  hinausragen  ^  da  andererseits  unzweifelhaft  dem  Halse  augehörige 
Organe  unter  denselben  liegen  oder  doch  bei  Erhebung  des  Schlüsselbeines  Hegen 
können,  müssen  wir,  wenn  wir  nicht  willkürlich,  wie  dies  allerdings  (Luschka  u.  A.) 
geschehen  ist  ^  der  Brustregion  Naehbargebiete  annectiren  wollen,  auch  hier,  wie 
an  dem  Grenzgebiete  von  Brust  und  Bauch,  ein  gemeinschaftliches  Gebiet  statuiren. 
Dasselbe  wird  bei  nflhcrem  Zusehen  auch  zwischen  Bru«t  und  Schultergegend 
erforderlich  werden.  Eine  horizontale  Ebene,  oberhalb  deren  niemals  Brustorgane 
gefunden  werden,  die  somit  den  „gemeinsamen  Bezirk^*  gegen  die  Halsgegend  im 
engeren  Sinne  begrenzt,  lässt  sich  von  der  Scheibe  zwischen  letztem  Hals-  und 
erstem  Brustwirbelkörper  nach  vorn  legen,  wo  sie  (je  nach  der  Haltung  des 
Thorax  u.  a.)  2 — 4  Cm.  über  dem  oberen  Rande  des  Manuön'um  «fi^rn/ (Mittel- 
linie) hJnwegzieht, 

i?.  Form  und  Grösse  der  Brust  erheischen  die  höchste  Aufmerksamkeit 
des  Arztes,  denn  sie  birgt  ausser  dem  Centralorgan  des  Geßlsssystems  und  den 
grossen  Gefässen  die  Lungen,  von  deren  quantitativer  und  qualitativer  BescbaflTea- 
heit  so  ausserordentlich  viel  abhängt.  Zwar  hat  man  den  Werth  der  absoluten 
Maasse  an  der  Brust  vielfach  überschätzt  nnd  ist  man  wohl  allgemein,  sowohl 
bei  Leben«versicherung8-  wie  Hecrutenuntersuchungen  davon  zurückgekommen,  die 
Britstmaasse  als  einzigen  Aiihiilt  fUr  die  Beurtheitung  des  Gesammthahitus  anzu- 
sehen. Mehr  Werlh  haben  schon  die  relativen  Zahlen,  wie  die  Differenzen  zwischen 
Maximum  und  Minimum  dee  Brustumfanges  bei  tiefster  Ein-  und  Ausathmung  — 
ferner  die  Vergleiche  zwischen  den  Durchmessern  uud  dem  Umfange  der  Brust 
im  Verbflltnisa  zur  Länge  des  ganzen  Rumpfes,  resp.  des  ganzen  Körpers  (wobei 
die  sogenannten  schönen  Leute  mit  den  langen  Beinen  rceht  schlecht  fortkommen). 

Eine  allgemein  giltige  Beschreibung  der  Brust  lüsst  sich  nicht  geben, 
denn  Form  und  Grö>se  der  Brust  sind  verschieden:  1.  nach  dem  Alter,  2.  nach 
dem  Geschltcbt,  *S.  individuell,  4.  nach  Rassen  oder  Stämmen,  5.  nach  physiolo- 
giseheu  Zuhtfindeu  (Aihmung,  Haltung  der  Arme),  6.  bei  häufig  vorkommenden, 
an  dfts  Pathologische  grenzenden  Verhältnissen  (Asymmetrie,    starke  Abmageruog 
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and  starker  Fettansatz  ^  Residuen  von  Lungen-  und  Pleurflaifeetionen^  Einwirkung 
der  Kleidung  etc.) 

A  1  tcrnd  ifferenzen.  Im  AnsoblusB  an  Henke  (Anatomie  des  Kindes- 
alters; Gerharüt's  IJandbucb  der  Kinderkrankbeiteu ,  I.  2.  Aud )  und  nacb 
eigeuen  Beobacbttmj^en  soll  bter  nur  das  Verbalten  beim  Neugeborenen  kurz 
getcbildert  werden ,  da  die  späteren  Jugendzustände  im  Allgemeinen  Ueberj^änge 
Ton  jenem  zu  dem  bei  Erwacbsenen  darstellen.  Wir  werden  hierbei  auch  den 
Baacb  mit  berücksichtigen  mfU^en ,  da  »ich  diese  Theile  de»  Rumpfes  gerade  bei 
Kindern  noch  weniger  scharf  trennen  lassen  als  beim  Erwachsenen.  In  den  ersten 
Jabrcn  nach  der  Geburt  fehlt  dem  Rumpfe  vollständig  die  unter  dem  französischen 
Ausdruck  ^Taille^  bekannte,  schwache  normale  Einschnürung  an  der  Grenze  von 
Brust  und  Bauch  bei  Erwachsenen.  Im  Gegentbeii,  gerade  hier  ist  die  grösste 
Breite,  oft  auch  (sagittale)  Dicke  des  Rumpfes  zu  ßuden.  Ferner  nähert  sieh  die 
Verlaufsrichtung  des  unteren  Hippt^nrande-s  beim  Kinde  weit  mehr  der  horizontalen, 
der  Winkel  am  unteren  ßrustbeinende  ist  also  grösser.  Auch  das  Zwerchfell  liegt 
demnach  mehr  horizontal,  d.  b.  seine  lateralen  (Rippen)  Theile  stehen  höher. 
Der  ganze  Thorax  ist  eben  relativ  kleiner,  vor  Allem  weniger  hoch,  die  Räume 
im  Rumpfe  werden  besonders  von  der  beim  Embryo  und  Kinde  unverbältniss- 
miissig  grossen  Leber  zu  stark  beansprucht.  Die  Umwandlung  der  kindlichen  in 
die  erwachsene  Form  der  Brust  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  relativen  Ver- 
engerung der  unteren  Thoraxapertur,  sowie  in  einem  Herabsinken  der  seitlichen 
Theile  der  Rippenränder,  im  Zusammenhange  mit  der  stärkeren  Entwicklung  der 
Lungen  und  dem  (relativen)  Kleinerwerden  der  Leber.  Dazu  kommt,  dass  die 
Brust-  und  Lendenwirbelsäule  des  Neugeborenen  noch  weit  weuiger  stark  nach 
vorn  vorspringt,  als  später  —  allerdings  auch  weniger  stark  gekrümmt  ist, 
Bodass  sieb  Vortheil  und  Nachtheil  bei  der  Bru^t  zum  Theil  corapensiren.  Jedoch 
Bind  die  Dimensionen  in  der  Medianebene  und  im  Zusammenhang  damit  diejenigen 
der  mittleren  oder  Mittelfellräume  beim  Kinde  relativ  grösser,  die  seitlichen  relativ 
kleiner,  als  beim  Erwachsenen.  Die  Brust  des  Neugeborenen  ist  mit  einem  Kegel 
zu  vergleichen,  während  die  des  Erwachsenen  mehr  einem  Ovoid  entspricht.  Dort 
fallen  die  Aussenwände  des  Thorax  schräg  von  oben  nach  unten  ab,  von  der 
engen  Hals-  zur  weilen  Bauchapertur,  ferner  ist  der  Querdurchmesser  nicht  grösser 
als  der  sagittale,  eine  nicht  zu  verkennende  Annäherung  an  die  Brustform  bei 
8äagetbieren.  Die  Rippen  verlaufen  beim  Kinde  mehr  horizontal ,  das  Brustbein 
itebt  höher  als  beim  Erwachsenen.  Ein  Horizontalscbnitt  durch  den  mittleren 
Tbeil  der  Brust  trifft  beim  Erwachsenen  4  oder  5  Rippen .  beim  Kinde  nur  3. 
Die  Atbembewegungen  des  Thorax  bestehen  beim  Kinde  mehr  ans  einer  reinen 
Hebung  und  Senkung  der  Rippen,  als  später,  wo  Drehungen  derselben  sich  mehr 
geltend  machen;  von  einer  irgend  erheblichen  Verbreiterung  des  Thorax  bei  der 
Hebung  ist  also  noch  nicht  die  Rede.  —  Auch  die  Brusteingeweide  zeigen  beim 
Kinde  einige  Differenzen  gegeuUber  dem  spateren  Verhalten,  so  besonders  die 
Thjrmns ,  aber  auch  die  Lungen.  Eretere  ist  grösser,  letztere  sind  kleiner,  aU 
•päter.  Abgesehen  von  der  mangelnden  Verbreiterung  des  Thorax  gestatten  ancb 
die  Verhältnisse  des  Zwerchfells  keine  so  starken  Vergrösserungen  des  Athemranmes. 
Geschtechtsverschiedenheiten.  Im  Laufe  des  Wachsthums  bilden 
•ich  allmälig  geschlechtliehe  Verschiedenheiten  der  Brustgegend  aus.  die  von  der 
Pubertätsperiode  an  charakteristisch  sind.  Wie  Oberhaupt  das  Skelet,  so  ist  auch 
der  Thorax  des  Mannes  im  Einzelnen  wie  im  Ganzen  stärker  gebaut  als  der  des 
Weibes.  Vor  altem  fällt  der  grössere  Umfang  des  männlichen  Brustkorbes,  zumal 
»eine  grössere  Breite  in  die  Augen.  Sehr  auffallend  ist  besondeis  die  grössere 
Schulterbreite  des  Mannes,  die  allerdings  nur  zum  Theil  der  eigentlichen  Brust 
tu  Gute  kommt.  Aber  auch  die  untere  Tboraxapertur  i»t  beim  Manne  weiter.  Es 
ist  nun  für  die  weitere  Ausfuhrung  zweckmässiger,  die  männliche  Brust  als  Norm 
anzunehmen  und  die  Abweichungen  vom  Gesichtspunkte  des  weiblichen  HabilQS 
aus    anzugeben.    Der   weibliche  Thorax    ist    mehr   fassförmig,    als  der  männliche, 
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d,  b.  er  verenget  sich  nach  unten  zu  wieder  ein  wenige.  Hierdurch  und  io  Folgfi 
der  grösseren  Breitenentwicklung  des  weiblichen  Beckens  (wenigstens  in  Eoropa) 
wird  die  Einschnürung  zwischen  Brust  und  Bauch  oder  am  unteren  Ende  de« 
Thorax  beim  Weibe  viel  stärker,  daher  hier  vor  Allem  eine  deutliche  „Taille" 
besteht,  die  bekanntlich  künstlich  noch  stärker  herrorgehoben  zu  werden  p6egt 
und  n.  a.  für  die  weibliche  Kleidung  von  einschneidender  Bedeutung  ist,  ein 
Umstand,  der  sich  dann  wieder  in  den  RUckäusserungen  auf  die  Rörpcrforni  und 
das  Skelet  geltend  macht.  Alle  Maasse  des  weiblichen  Thorax  sind  kleiner  als 
die  des  männlichen ,  aber  nicht  in  demselben  Grade.  Nach  Luschka  (Anatomie 
des  Menschen.  I,  2.  Abth.,  Die  Anatomie  der  Brust  des  Menschen.  Tübingen  1863) 
ist  die  Differenz  beim  hinteren  senkrechten  Üurchmeaser  2  Cm.,  beim  gröseten 
SBgittalen  Durchmesser  1*5  Cm.^  beim  grössteu  queren  3  Cm.  ,}Der  grOsste 
Sagittaldurchmesser  entspricht  aber  beim  schön  gebauten  Weibe  nicht  wie  beim 
Manne  dem  unteren  Ende  des  Corpus  sterni ,  sondern  er  liegt  in  der  Höhe  der 
Mitte  diese»  Rnocbens."  Diese  Thatsache  und  der  Umstand ,  dasa  das  Brustbein 
beim  Weibe  weniger  steil  steht ,  giebt  Anlass  zu  dem  stärkeren  Hervortreten  der 
oberen  vorderen  Brustgegend,  der  Brustdrüsen  und  des  zwischen  ihnen  gelegenen 
Busens,  die  durch  physiologische  Vt^rschiedenheiten  beim  Athmen  noch  verstärkt 
werden.  Die  geringere  Höhe  de«  weiblichen  Thorax  macht  sich  vom  besonders  am 
Brustbein  geltend,  wie  in  einer  unter  Stieida  in  Dorpat  (1881)  gearbeiteten 
Dissertation  von  Stkaugh  an  einem  umfangreichen  Material  (je  100  männliche 
und  weibliche  Exemplare)  des  Näheren  nachgewiesen  wurde.  Die  Hauptergebnisse 
dieser  Untersuchung  sind  kurz  folgende  :  Das  Brustbein  des  Mannes  ist  im  Allgemeinen 
länger  als  das  des  Weibes.  Die  Länge  des  Brustbeines  des  Mannes  schwankt  in 
den  meisten  Fällen  zwischen  20  und  23  Cm.,  beim  Weib©  zwischen  l.So  und 
21  Cm.  Der  Unterschied  betrögt  Bomit  im  Allgemeinen  etwa  2  Cm.  Er  beruht  in 
erster  Linie  auf  der  Längendifferenz  des  Brustbeinkör pera,  indem  Handgriff  und 
Schwertfortsatz  bei  beiden  Oeiic  hl  echtem  ziemlich  gleich  lang  sind.  Die  Länge 
des  Manubrium  verhitlt  sich  zu  der  des  Corpus  stemi  beim  Manue  wie  1  :  2*1, 
beim  Weibe  wie  1  :  1*7.  Das  männliche  Brustbein  ist  zwar  im  Mittel  in  allen 
seinen  Theilen  absolut  ein  wenig  breiter  als  das  weibliche;  relativ  aber  ist  jenes 
schlanker,  schmaler  als  das  weibliche.  Der  Winkel  zwischen  den  unteren  Rändera 
des  Brustkorbes  ist  beim  Weibe  im  Mittel  kleiner ,  als  beim  Manne ,  statt  eines 
„Rippenbogens"  mnss  man  von  einem  Winkel  sprechen,  umgekehrt  wie  beim 
Becken  (Schambogen,  Schaniwinkel).  Verschiedenheiten  bestehen  schliesslich  auch 
im  Bereiche  der  Wirbelsäule.  Beim  Weibe  treten  die  Dorafortsätzo  der  Brustwirbel 
weniger  hervor  und  ist  tn  Folge  dessen  die  Rinne  in  der  hinteren  Mittellinie 
tiefer.  Die  weibliche  Lendenwirbolsäule  erscheint  relativ  höher  als  die  männliche, 
was  allerdings  hauptsfichUtrh  auf  Rechnung  des  Beckens  kommt,  dessen  Schaufeln 
flacher  stehen,  und  so  ist  der  Bnt^ttheiE  des  Oberkörpers  beim  Weibe  gegenüber 
dem  Lendentheil  kürzer.  Auf  die  Geschlechtsversohiedenheiten  bezüglich  der  Athem- 
bewegungen  —  eine  Frage  der  Physiologie  —  soll  hier  nur  hingewiesen  werden. 

Die  individuellen  Verschiedenheiten  der  Brustregion  sind  —  gaai 
abgesehen  von  Einzelheiten  (e.  unten)  und  allem  Pathologischen  —  ausserordentlleh 
weitgehende.  Sie  stehen  im  Allgemeinen  im  Zusammenhange  mit  dem  sonstigen 
Habitus,  besonderH  der  Grösse  (Körperlänge)  des  Menschen,  mit  der  Entwicklung 
der  Muskulatur  u.  a.  Die  gewöhnlichen  Extreme  sind :  lang,  breit  und  gewölbt  — 
kurz,  schmal  und  flach;  aber  es  kommt  auch  vor:  kurz,  breit  und  flach,  sowie 
kurz,  breit  und  gewölbt,  wobei  die  anderen  möglichen  Combinationen  nicht  aus* 
geschlossen  sind. 

Physiologische  Schwankungen  in  Form  und  Grösse  der  Brust  sind 
bänflg,  theilweise  ja  (Athmung)  fortwährend  vorhanden.  Gerade  diese  Differenzen 
bieten  uns  den  sichersten  Anhalt  bei  der  Entscheidung  der  Frage,  wieviel  wir 
einer  Brust  zumuthen  können ,  ob  die  Lungencapacität  eine  fttr  anstrengend» 
Bewegungen    genügende    ist.     Bekanntlich    aber  kann    man    die  bei  gowöhnUchem 
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nawillkUrlichem  Athmen  nur  ß^ringen  DÜferenzen  des  Cmtauges  willkilrlicb  erheblich 
steigern  unH  zeigen  deshnJb  lodividueo,  die  sieb  hierauf  eingeübt  baben,  beträcht- 
lich grösnere  UnterBchiede  zwischen  Ein-  und  Ausatbmung.  —  Zweitens  ist  von 
erheblichem  Eintiusae  auf  die  Form  und  den  rmfang  der  Brust  die  Haltung  eines  oder 
beider  Arme  (herabbängeDd ,  horizontal,  senkrecht  erhoben),  da  die  vom  Rumpfe 
zar  Extremität  gehenden  Muskeln  ViT&DderuDgeu  des  Volumens  und  der  Lage 
erleiden  —  wozu  noch  die  Drehung  und  Hebung  des  Schulterblattes  hinzutritt.  — 
Drittens  verändert  sich  die  Bruät  etwas  je  nach  der  (sagittalen)  Beugung 
und  Streckung,  sowie  den  (frontalen)  Seilwärtsbewegungen  der  Wirbelsäule.  — 
Wahrend  —  wenn  wir  die  Brust  mit  den  übrigen  Regionen  des  Körpers  ver- 
gleichen —  Schädelhühle  und  Beckcnring  gnr  keiner  oder  kaum  minimaler  Er- 
weitcrnngen  f^hig  sind,  während  andETei*Hcits  die  grasscntheils  nachgiebigen 
Wandungen  der  Hauchhöhle  und  die  gauz  weicheu  Bedeckungen  des  Halses  bis 
zu  einem  Hehr  hoben  MaHse  sich  dem  Inhalte  anpassen ,  steht  die  Brust  in  der 
Mitte  zwischeu  diesen  Extremen. 

Die  pathologiaohen  Veränderungen  am  Thorax  können  hier  weniger  als 
irgendwo  von  den  innerhalb  der  Breite  des  Normalen  vorkommenden  Schwankungen 
Ifibarf  getrennt  werden.  Vor  Allem  sind  es  mechanische,  und  zwar  meist  äussere 
Einflüsse ,  welche  die  Form  des  Thorax  alteriren ;  dahin  gehören  anhaltender 
Druck  in  Folge  der  Beschliftigimg  (Schuster:  Leisten),  oder  durch  die  Kleidung 
(Sehnürleib^  Roekbfinder,  Hosenträger,  Leibriemen  u.  dergl.j.  Heutzutage  kommen 
Übrigens  stärkere  Verunstaltungen  des  Thorax  entschieden  seltener  vor,  als  noch 
zu  SOmmerixg's  Zeit,  der  1793  eine  Schrift  „Ueber  die  Wirkung  der  SchnUr- 
brÜBte"  herausgab.  Nach  den  Untersuchungen  ^Ommeking's  werden  durch  die 
zu  engen  Schnürleiber  (LtTSCBKA ,  1.  c  pag.  12)  die  unteren  (falschen;  Kippen 
„nicht  nur  gegen  einander  hinauf  und  dicht  zusammengeschoben,  sowie  der  von 
dem  sogenannten  Rippenbogen  seitlich  begrenzte  dreieckige  Baum  zu  einer  schmalen 
Spalte  reducirt,  sondern  jene  Rippen  im  Ganzen  auch  so  zusflmmengedrtlckt,  dass 
die  vorderen  Enden  den  hinteren  viel  näher  als  in  normalen  Verhältnissen  gertlckt 
sind,*'  DasB  diese  Veränderungen  des  Skclets  vor  Allem  auf  die  Baocheingeweide, 
aber  auch  auf  die  Brust-  und  ßcckenorgano  wirken  müssen,  liegt  auf  der  Hand. 
Geringere  Grade  von  Scoliose,  Kyphose,  besonders  auf  rhachithcher  Bat^is,  sind 
ausserordentLieb  häufig,  dass  man  sie  schwer  von  der  Norm  trennen  kann. 
Bei  den  meisten  Individuen  Überwiegt  die  rechte  Körperhälfte,  zumal  der  rechte 
Arm  ,  daher  finden  wir  meist  die  BrusiwirbelsKule  etwas  nach  rechts  ausgebogen 
(convex),  ferner  die  rechte  Hälfte  des  Thorax  in  circa  SO^I,,  der  Fälle  weiter, 
als  die  linke,  während  in  etwa  1U°  ^  die  linke  Seite  überwiegt  und  in  gleichfalls 
10*0  beide  Seiten  gleich  sind.  Diese  Asymmetrie  des  Thorax  und  der  Brust 
Oberhaupt  wird  allgemein  als  „normal"  angenommen ,  obwohl  sie  doch  streng 
genommen  eine  Abweichung  von  der  normalen  oder  idealen  bilateralen  Symmetrie 
des  Körpers  darstellt.  Mechanische  Kinwirkongen  —  mögen  sie  von  Aussen  oder 
von  Innen  kommen  —  machen  sich  natürlich  desto  mehr  geltend,  je  weniger 
wideretsudsffthig  der  Thorax  ist.  Der  jugendliche  Brustkorb  ist  deshalb  ganz 
besonders  gefährdet ,  nnd  hat  man  ja  in  den  letzten  Jahrzehnten  gerade  diesen 
Verhältnissen  besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Die  Frage,  wie  die  zweok- 
mäAsig.*4te  Schulbank  zu  construiren  sei,  soll  hier  nur  erwähnt  werden,  ebenso 
der  Zweifel ,  ob  sie  ohne  Rücksicht  auf  individuelle  Verschiedenheiten  in  praxi 
(Sobule)  sicli  lösen  läast. 

Betrachten  wir  nun  die  normale  Brust  eines  erwachsenen  Mannes  (theil- 
weise  nach  Tokdt,  Brustgegend).  Während  der  knöcherne  resp.  knorpelige  Brust- 
korb des  Kindes  einem  mit  der  Basis  nach  unten  gerichteten  Kegel  und  das 
Tborax^kelet  des  Erwachseqen  ungeAbr  einem  Ki ,  desseu  stumpfer  Pol  unten 
liegt,  verglichen  werden  kann,  ist  die  vom  SchultergUrtel  und  den  dazu  gehörigen 
I  Muskeln  überlagerte  Brust  des  lebenden  Mannes  (von  vorn  gesehen)  mehr  einem 
mit  der  Basis  nach  oben  (Schultern)  gekehrten    und  von  vorne  nach  hinten  abge- 
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platteten  Kegel  ähnlich,  wobei  aber  nicht  vergessen  werden  darf,  das8  der  aagittale 
Durchmesser  von  oben  nach  unten  zunimmt  ^  sonach  im  Pro61  von  einem  nach 
unten  sich  verjQngenden  Kegel  keine  Rede  »ein  kann.  Nur  die  unteren  Abschnilie 
der  Brust  entsprechen  einigennassen  der  Form  des  Skolets  und  werden  am  ein- 
fachsten als  ein  abgeplattcler  Cylinder  aufgefasst.  Die  Lftngsaxe  der  Brust  weicht 
von  der  Längsaxe  oder  Schwerlinie  des  Körpers  derart  ab,  dass  beide  einen  nach 
unten  uffenün  Winkel  bilden,  dessen  Grösse  von  der  mehr  oder  wi-niger  strammen 
Körperhaltung  abhJingt  und  natürlich  auch  gerade  deshalb  individuell  äusserst 
schwankend  ist.  Die  vordere  wie  die  hintere  Mittellinie  verlaufen  somit  an  der 
Brust  nicht  senkrecht,  sondern  nach  vorn  davon  abweichend.  Beide  Linien  liegen 
in  Furchen,  der  vorderen  und  hinteren  LÄngsfiirche.  Die  seichtere  vordere  Mittel- 
furche ist  nach  unten  zu,  wo  sie  in  die  Magengrube  (siehe  Bauchhöhle) 
übergebt,  am  deutlichsten,  nach  oben  liin  wird  sie  bis  Kur  Unkenntliclikeit  allmfllig 
flacher.  Niir  bei  sehr  kraftiger  Ausbildung  des  Pectoralts  major  kann  sie  bis 
zur  Jncrsi/ra  jugularü  siemi  verfolgt  werden.  Die  hintere  MiltelfurchCt  ßücken- 
furche,  ist  tiefer;  sie  wird  oben  von  den  bei  herabhilngenden  Annen  senkrecht 
verlaufenden  inneren  Rändern  (Bases)  der  Schulterblätter,  unten  durch  die  wulat- 
artig  vortretenden  langen  tiefen  Rtickenmuskeln  begrenzt.  Auch  hier  hängt  die 
Tiefe  der  Furche  von  der  Entwicklung  der  Muskeln  ab,  während  der  Panntculus 
adiposua  hier  wie  anderswo  ausfüllend,  ausgleichend  wirkt. 

Die  Vor  der  fläche  der  Brust  ist  von  einer  Seite  zur  anderen,  wie  von 
oben  nach  unten,  flach  gewMbt,  so  dass  oben,  unter  dem  besonders  nach  aussen 
hin  stark  überragenden  SchlüRselbeine  Vertiefungen  entstehen,  die  Foveae  irifra- 
clairiculare^,  welche  ihre  uutfalleudste  Entwicklung  in  der  Lücke  zwischen  PectoralU 
major  und  Deltoides  finden:  MonBENHEiM'sche  Grube.  Um  so  mehr  gewölbt 
erscheint  die  Gegend  des  Pectoralis,  auf  dem  die  Brustdrüse  mit  der  Brustwarze 
aufsitzt.  Die  Grenze  dieser  stärkeren  Convexität  nach  unten  bildet  der  untere 
(laterale)  Rand  des  Pectoralis,  der  weiterhin  nach  oben  und  aussen  in  die  vordere 
Achselfalte  übergeht.  Unterhalb  des  Pectoralis  kann  man  bei  mageren  Personen  die 
Rippen,  auf  denen  die  Zacken  des  Obliquu»  abdominü  ext*>mus  und  Serratus 
anii'cua  liegen,  durcli  die  Haut  hindurch  sehen.  Die  je  nach  dem  Verhalten  des 
Schwertfortsatzes  ausserordenttich  variable  Magengrube  gehört  in  das  Reich  des 
Bauches.  An  der  Grenze  zwischen  Handgriff  und  Körper  des  Brustbeins  ist  Öfter 
eine  horizontale  (oder  etwas  abwei^^hende)  quere  Linie ,  Leiste  oder  Erhöhung 
sieht-  oder  fühlbar,  der  Anguhts  Ludovici,  welcher  der  Anheflung  des  zweiten 
Rippenpaares  entspricht. 

Koch  weniger,  als  auf  der  Vorderseite,  kann  man  auf  der  Rückseite  — 
Rücken  —  die  eigentliche  Bniat  von  dem  Schultergürtel  Irennei».  Die  Breite  dei 
Rückens  hängt  oben  weseuiUch  von  dem  Verhalten,  speciell  der  „Haltung^*  der 
Schulter  ab.  Die  Schulterblätter  treten  beiderseits  deutlich  hervor,  besonders  der 
untere  Winkel  und  d.essen  Nachbarschaft.  Durch  eine  Veränderung  in  der  Haltung 
der  Arme  werden  die  Ränder  der  dorthin  gehenden  Muskeln  verschoben.  Bei 
Erhebung  der  Arme  über  die.  Horizontale  muss  das  Schulterblatt  gedreht  und 
gehoben  werden,  ein  Umstand,  den  man  ftlr  die  Untersuchung  der  Brusthöhle  von 
hinten  her  benutzen  kann,  da  die  ßrustwaud  nach  Entfernung  des  Schulterblattes 
und  seiner  Muskulatur  erheblich  dUnner  wird. 

Die  Seitenflächen  der  Brust  geheu  unmerklich  in  die  vordere  und 
hintere  Brustfläche,  femer  nach  oben  in  die  Achselhöhle  oder  Achselgrube  über.  An 
den  Seitenflächen  sind  die  von  den  platten  Muskelzacken  des  Serratia  attticus 
und   Obliquus  ahdomints  exterrnuji  überlagerten  Rippen  deutlich  zu  sehen. 

Zur  Orienttrung  an  der  Brust  benützt  man  erstens  die  Rippen,  zweitens 
einige  senki*echte  Liuien ;  jene  sind  den  Breiten-,  diese  den  Längengraden  der 
Geographie  zu  vergleichen.  Die  Rippen  müssen  stets  von  oben,  nicht  von  unt«a 
her  gezählt  werden  (vergl.  unten).  Findet  man  die  erste  nicht  sicher,  so  hat  man 
an  dem  oben  erwäbnteu  Angulus  Ludovici  einen  sicheren  Anhalt  ftlr  die  aweit«. 
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Die  L&ngengrade  oder  Meridiane  der  Brust  sind  folgende:  1.  die  vordere  Mittel- 
linie; 2.  die  ParaRteniAllinie>  von  der  Grenze  des  inneren  und  mittleren  Drittels 
des  SchlÜBäelbeinea  oder  von  der  Grenze  zwischen  Knorpel  und  Knocben  der 
2.  (und  3.)  Rippe  gezogen,  circa  f)  —  7  Cm.  von  der  Mittellinie;  3.  die  Mammillar- 
oder  Papillarlinie,  durch  die  Mitte  der  Brustwarze,  circa  9 — 11  Cm.  von  der 
Mittellinie  (vergl.  unten);  4.  die  Azillarlinie ,  an  der  Aussersten  (lateralsten) 
Peripherie  der  Brust,  in  der  Krtlmmung  einige  20  Cm.  von  der  vorderen,  wie 
von  der  hinteren  Mittellinie  entfernt ;  5.  Scapularlinie,  durch  den  unteren  Winkel 
des  Schulterbinttes  T  bei  herabhängenden  Armen  circa  8  Cm.  70D  der  hinteren 
Mittellinie;  6.  die  hintere  Mittellinie. 

Ausser  diesen  Linien  hat  man  noch  Grenzlinien  fUr  die  einzelnen 
Regionen,  welche  man  an  der  BruBt  unterscheiden  kann,  gezogen.  Dieselben 
ergeben  sich  nach  dem  oben  Gesagten  ziemlich  von  selbst  und  sind  selbstver- 
stündlich  hier  ebensowenig  wie  anderswo  genau  festzusetzen.  Loscrka  unterscheidet 
drei  llaiiptregioneu  der  Brust,  nftmlich :  1.  den  mit  dem  Halse  gemeinsamen  llezirk 
(s.  oben),  Regio  thöracko~cervicaUs\  2.  die  eigentliche  Brustgegend;  3.  den  mit 
dem  Bauche  gemeinsamen  Bezirk,  Regio  thoracico-ahdotninaUji  (s.  Bauchhöhle). 
Die  Brustregion  im  engeren  Sinne  trennt  man  in  die  vordere,  hintere  und  die 
seitliche,  welche  durch  senkrechte  und  horizontale  Linien  wieder  in  mehrere 
zerfallen.   Wir  erhalten  somit  folgende  Regionen : 

/.  Regio  thoracfco'cervicalia. 
IL   Regio  thoracica   anterior. 

1.  Regio  »temalijt 

2.  R^'gio   infraclnvicularis  s.  thoracica  ant,  «aperior 

3.  Regio  rnammah'a  *.  thoracica  ant.  mMia 

4.  Regio  infiainarnntaltg  a.  thoracica  ant.  inferior 

IJL   Regio  thoracica  posterior. 

1.  Regio  s^pimilis 

2.  Regio  suprascapularis  ft,   thoracica  pont.  superior 

3.  Regio  acttpularis  s,  thoracica  po»l,   media 

4.  Regio  infrascapularis  tt.  thoracica  poift,  inferior 

IV.  Regio  thoracica  fateralis  fdexfra  H  ainistra), 

1.  Regio  axillaris  s.  costalis  lateralis  »Hperior 

2.  Regio  infra-a:cilhiria  *.  coatalia  lateralis  inferior. 
V.    Regit*  thoracico-abd  f»  m  i n  a  l in. 

Diese  topographische  Einthoilung  der  Brui^tregion  in  zwanzig  Regionen 
bat  nur  sehr  beschränkten  Werth.  Einerseits  zerlegt  sie  natürlich  zusammen- 
gehörige Gegenden  in  künstliche  Parzellen ,  andererseits  ist  sie  aber  doch  für 
genaue  topographische  Bestimmungen ,  für  die  Projection  der  Brustorgane  auf  die 
Wandung  nicht  genügend  dctaillirt,  auch  nicht  exact  genug  durchführbar.  Wir 
werden  daher  in  dem  Folgenden  sowohl  die  Wandung  der  Brustgegend,  als  auch 
ihren  Inhalt  und  die  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  Höhle  und  Wand,  ohne 
ans  Bclavisch  an  die  obige  Eintheilung  zu  halten,  durchgehen. 

C.  Wandung  der  Brust.  Allgemeines.  Die  Brustwand  ist  zum 
grossen  Theile  knöchern  ,  nur  zu  einem  geringen  Theile  knorpelig  und  muskulös. 
Die  Dicke  derselben  schwankt  je  nach  dem  Orte  (abgesehen  von  individuellen  Ver- 
schiedenheiten, betreffend  die  Muskeln,  und  vor  Allem  den  PannicuUis  adiposuji}  im 
Mittel  zwischen  1*5  Cm.  (13,  15,  tt),  18  Mm.)  am  Brustbein  und  den  Seiten  —  oir«a 
4—6  Cm.  am  Schultcrblatte  —  circa  8  Cm.  an  der  WirbelsJLule).  Die  Haut  (Gorium) 
ist  an  der  vorderen  und  den  Seitenflächen  der  Brust  ziemlich  dünn  ri*5 — 2  Mm.), 
dicker  (bis  zu  4'5  Mm.)  am  Rücken.  Die  Spattbarkeit  derselben  verhfllt  sich  nach 
LANORB'ä  Untersuchungen  („Ceber  die  Spaltbarkeit  der  Cutis."  Sitzungsber.  d. 
Wiener  Akademie.  CL,  April  1861,  3  Tafelnd  folgendermassen :  Die  Spalten 
(nach    Einstechen   eines    spitzen ,    spindelförmigen   oder   dreieckigen    Instrumentes)»! 


516 


BRUSTHÖHLE. 


verUafen  in  'der  8teiuH|lBnid  bis  zum  4.  oder  &.  Rippenknorpel  nnd  in  der 
roterschlUsselbeinge^end  schräg  zur  Mittellinie  absteigend,  iu  der  unteren  Brust- 
gebend  bald  quer,  bald  etwas  gcbtef  auf-  oder  abäteigend,  in  der  Mammillargegend 
quer ,  am  Rande  de«  Pectoralis  und  in  der  Schultergegend  nach  der  Achselhöhle 
convergirend.  Am  Warzenhot'  eind  die  Spalten,  wie  am  Nabel,  kreisförmig  geordnet. 
Beim  weiblichen  Geschlechte  ist  die  Uaut,  welche  die  MilchdrQ«e  deckt,  ganz  so, 
wie  beim  Manne  in  der  Umgebung  des  Warzenhofee,  in  der  Quere  spaltbar.  Die 
Haut  bildet  zur  Aufnahme  der  Orüäenmaade  ein  Divertikel,  welches  dadurch  zu 
Staude  kommt,  dass  die  Faserzüge  auseinander  gedrängt  werden.  (Aehnlirh  düH^e 
es  sich  bei  subcutanen  Geschwülsten  verhatten.)  In  der  unteren  vorderen  Hrust- 
gegend  gehen  die  Spalten  fast  genau  horizontal  (circulär),  tbeilweise  nach  aust^en 
etwas  aufsteigend.  Am  KQcken  verlaufen  die  Spalten  von  der  Mittellinie  aus  schief 
nach  aussen  und  unten,  in  der  unteren  Gegend  fast  horizontal.  Vom  Arm  her 
treten  bis  zur  Schulterblattgegend  circulär  zor  Axe  des  Oberarmes  gerichtete 
Spalten  auf ,  in  welche  die  schräg  oder  in  nach  aussen  concarem  Bogen  ab- 
steigenden Spalten  der  oberen  RUckengegend  tlbergelien. 

Beim  geachlechtsreifen  Weibe  bildet  die  Brustdrtiäe  fvergl.  III,  pag.  463), 
welche  innige  genetische  und  morphologische  Beziehungen  zur  Haut  bat,  ein  besonders 
beachtenswerthes  Gebilde.  Dieselbe  erstreckt  sich  mit  ihrem  Parenebym  gewühnlich 
vom  oberen  Rande  der  3.  bis  zum  obereu  Kande  der  6.  Rippe,  während  der  die  Drüse 
bedeckende  und  umgebende  Panniculus  adiposufi  dieselbe  meist  grösser  eracbeinen 
läsat.  Dass  die  Drllsensubstaoz  durchaus  nicht  in  proportionaler  Entwicklung  zum 
L'mfange  der  BrUste  zu  stehen  braucht  und  zu  stehen  pflegt,  ist  eine  für  den 
Gynäkologen  wichtige  alte  Erfahrung.  Eine  gut  entwickelte  Mamma  zeigt  etwa 
folgende  Maasse:  verticale  Ausdehnung  an  der  Basis  ^^3. — 6.  Rippe)  circa  12  Cm., 
qnere  etwa  ebensoviel  oder  etwas  mehr;  Dicke  von  der  Basis  bis  zur  Spitze 
f'Warze)  circa  8  Cm.,  auch  mehr;  die  Haut  der  BruätdrUflc  ist  besonders  dünn  ond 
zart,  in  Consistenz  und  Farbe ;  am  Warzenhof  ist  die  Haut  pigmentirt,  gewöhnlich 
desto  dunkler,  je  Öfter  Gravidität  vorausgegangen  war,  ferner  in  Falten  gelegt. 
Die  Warze  ist  gewöhnlich  cyliudriscb,  neltener  kegelförmig ,  am  freien  Ende 
abgerundet,  etwa  10  Mm.,  bei  Frauen,  die  genährt  haben,  auch  15  Mm.  und 
darüber  lang,  ohne  Fett,  dagegen  mit  glatten  Muskeln  und  zahlreichen  Gefässea 
ausgestattet,  daher  erectil.  An  der  Peripherie  des  Warzenhofes  münden  zahlreiche 
Talgdrüsen  i  MoNTGOMERv'sche  Drüsen).  Die  Mamma  ist  an  den  Fecturalui  major, 
dessen  unteren  Rand  aie  bei  stärkerer  Entwicklung  Überragt,  durch  lockeres 
Bindegewebe  angeheftet ,  welches  auf  den  Namen  einer  Fascie  keinen  Anspruch 
erheben  darf.  Das  die  DrUse  bedeckende  Bindegewebe  ist  erheblich  stärker  und 
fester,  es  aelzt  sich  iu  die  sogenannte  oberHächlichc  „Fascie"  der  Bruat  fort.  — 
Die  männliche  BrustdrUse  pHegt  auf  den  Umfang  des  Warzenhofee  besohriinkt  zu 
bleiben,  sie  kann  sich  aber  auch  hier  bis  zur  wirkliehen  Milchsecretion  entwiekeln, 
was  t>ei  manchen  Menschenrassen  relativ  häutiger  vorkommen  soll. 

Die  Lage  der  Brustwarze  ist  verschiedenen  individuellen  und  sexuellen 
Schwankungen  unterworfen ,  so  dass  ihr  Werth  behufs  genauerer  topographischer 
Bestimmungen  ein  zweifelhafter  ist.  Beim  Lebenden  liegt  sie  meist  (circa  70",) 
zwischen  der  4.  und  ft.  Rippe,  manchmal  (10 — SC^'o)  etwas  höher  oder  tiefer, 
d.  h.  auf  der  4.  oder  6.  Rippe,  seltener  (circa  4<'/o)  im  5.  Intercost&lraum 
(MOMiiERGER,  Ldscbka,  Verf.).  Au  der  Leiche  liegt  die  Warze  um  einen  halben 
Iniercostalraum  höher,  wohl  in  Folge  der  Exspirationsstelluug  des  Thorax,  an  dem 
sieh  die  Haut  relativ  iu  die  Höhe  schiebt  (TOLDT).  Die  Entfernung  der  Brustwane 
von  der  Mittellinie  ist  gleichfalU  nicht  constant.  Sie  beträgt  nach  MOMBSBOBX: 
Bei  Männern  von  160 — 166  Cm.  Körperlänge  zwischen  9*5  und  11*5  Cm. 
„     165-170     „  „  «10        „     12        „ 

„     175-179     „  „  «  10-5     „     12        „ 

Bei  Weibern  liegt  sie  im  Mittel  etwa  1  Cm.  welter  nach  aoBsen.  FemeT 
iat    die    Distanz    (eigene    Messungen)    rechts    gewöhnlich    grösser    als    links,    um 
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0*5 — 1  Cm.  —  Zu  erw&bnen  ist  hier  die  Polymastie,  das  Vorkommen  über- 
zähliger Brustwarzen  oder  ßogar  BruHtdrUHen,  die  Aber  nicbt  immer  in  der  Nähe 
der  normalen  ihren  Sitx  haben  (Leicutenstern). 

Unter  der  Haut  der  Brustregion  breitet  sieb .  vie  an  anderen  Körper- 
ge^enden^  eine  subcutane  oder  „Hau  tfasci  e"  aus,  während  wirkliebe  ^Muskel- 
fascien^*  hier  fehlen.  In  dem  oberen  Theile  der  Brustgegcnd,  etwa  bis  zur  2.  Hippe, 
manchmal  weniger  tief,  manchmal  noch  weiter  hinab  erstreckt  sicii  das  Ftnt.yi*ma 
vtqtyidea  (Muse,  subcutaneua  colli),  welches  in  der  ßrusthaut  endet.  Die  sogenannte 
Faeeie  des  Pectorali»  major  ist  nichts  weiter  als  Perimysiom;  auf  der  vorderen 
Fläche  ist  dieses  stärker  als  auf  der  hinteren,  wie  überhaupt  Fascien  und 
ähnliche  Dinge  desto  stärker  sind  ,  je  nälier  der  Krtrperoberfläche,  je  exponirter 
sie  liegen.  Am  Brustbein  oder  in  dessen  Nähe  kann  ein  überzUhliger  Muskel«  der 
sogenannte  Stemalis,  bei  stärkerer  Entwicklang  die  Form  der  vorderen  ßruätw&nd 
alteriren.  Dieser  vom  Verfasser  monographisch  beschriebene  Muskel  (Zcitschr.  f. 
Anal,  u,  Entwickelungsgeachichte,  I,  1876)  ist  zuerst  von  Malrkanc  beim  Lebenden 
beobachtet  worden  (ebenda,  IT,   1877). 

Die  Muskulatur  der  ßrustwand  ist  an  den  einzelnen  Stellen  sehr 
verschieden  stark.  Die  vordere  wie  die  hintere  Mittellinie  sind,  abgesehen  von 
den  sehnigen  Ursprüngen  des  Pectornlis  major  und  der  Rückenmuskeln  oder 
Varietäten  (Sternalis),  von  Muskeln  frei.  Vnrn  liegen,  abgesehen  von  der  Brust- 
drllsengegend,  dicht  unter  der  Haut:  Pect&rnh'fi  major  bis  zur  6.  oder  7.  Rippe 
herunter,  darunter  Ohh'quus  abdomini'a  externits  (von  der  5.  oder  *5.  Rippe  an), 
weiter  aussen  der  SerraUm  nnficua  major ,  hinter  dem  PectornlU  major  der 
weit  schmalere  PfctoraliA  minor.  Beide  bedecken  die  Vaaa  suhrlavia  rcsp. 
arillaria  und  die  grösseren  vorderen  Aewte  der  letzteren  von  vorne  her.  Hiiit'^ 
ünden  wir  den  breiten  dtlnnen  Trapezius  (Ciirullaris),  den  am  Trsprunge  gh'ielifalls 
dünnen ,  nach  oben-aussen  verlaufenden  und  stärker  werdenden  Laf  iftarmujf  florsiy 
dem  sieh  der  Tt^res  major  ivom  Sehulterblatte  anl  hinzugeaelM.  PecUrraliH  major 
wie  Latissimus  (+  Teres)  gehen  in  die  Oberarrofascie  über,  welche  nach  oben 
concav  ausgeschnitten  erscheint  ('Achselbogen  von  Langer;  manchmal  muskulös). 
Beide  Mnskeln  bilden  die  vordere  und  hintere  Begrenzung  der  Achselhöhle ,  die 
Pfeiler  derselben.  Die  Lage  der  Muskelränder  ändert  sich  mit  der  Haltung  des 
Annes;  je  höher  derselbe  erhoben  wird,  desto  flacher  wird  die  Achselhöhle:  bei 
stärkerer  Erhebung  tritt  dann  das  Schulterblatt  nach  der  Seite  vor,  so  dass  die 
Achselgrube  vun  vorne  weit  offen,  von  hinten  unzugängig  ist.  Die  übrigen  Mnskeln 
der  Brustrcgion  entziehen  sich  einer  directen  Beobachtung  durch  die  Haut  hindurch. 
Die  Dicke  der  Brustwand  (s.  oben)  ist  vor  Allem  von  der  Stärke  der  Muskeln 
abhängig,  die  topographisch  und  individuell,  ferner  je  nach  der  Haltung  der 
Arme  verschieden  ist.  Eigentliche  „Fascien"  kommen  an  der  Aussenfläche  der 
rustwand  nicht  vor. 

Zwischen  Haut  und  knöchernem  Brustkorb  liegen  die  wichtigsten  Ge  fasse 
und  Nerven  der  Brustwand.  Diese  sind:  1.  die  Art.  suhclavia ,  welche  über 
die  I.  Rippe,  zwischen  Scalenua  anficvn  (Tubercuhim  Lisfrant^vi}  und  mrdiua 
hinübergeht,  hinter  der  grossen  Vene  liegt.  Vom  laterslen  Rande  der  1.  Rippe 
MD  nennen  wir  die  Arterie:  AxilUri».  Von  ihr  entspringen  hinter  dem  Prcforalift 
major  gewöhnlich  mehrere  Aeste  (lltoracica  prima ,  llioradco-acroviinliAJ^ 
weiter  aussen  die  wegen  ihrer  exponirten  Lage  auf  dem  Serratus  wichtig« 
Tfiorarica  longa  s.  terttOf  weiter  hinten  liegt  die  ans  der  Subscapnlaris  stammende 
Thöraciro-dorsnlis ,  welche  am  äusseren  Rande  des  Schulterblattes  berablftuft. 
Femer  sind  zu  nennen  die  perforirenden  Aeste  der  Intercostalarterien  (ver^l.  unten). 
Am  Rticken  finden  wir  von  grösseren  Arterlen  zwei  Aeste  der  8nbcla\*ia ,  die 
Trangversa  /tcapulae  znr  Schnitergegend,  die  Tranttv^^raa  colli  zu  den  Partien 
kwischen  Wirbelsäule  and  Schulterblatt,  sowie  nach  dem  Nacken  zu.  Die  ßegleit- 
venen  verlaufen,  bis  auf  das  proximale  (der  Einmündung  nshe)  Stück,  doppelt,  mit 
den  Arterien.  (Wegen  der  Uautvenen  s.  unten,  Intercostal  venen.)  In  der  Näh« 
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der  Venen  liegen  die  grösseren  LympfagefUsee,  welche  an  den  AcliseldrtlBen  Halt 
machen.  Hierher  gelangen  die  weiUae  meisten  Lympbgeftoe  der  Brastgegend, 
speciell  die  von  der  Brastdrtlse  her.  Einige  andere  gehen  za  den  Stemaldrüsen. 
Von  Nerven  sind  zu  nennen:  1.  sensible:  a)  N.  vupraclavicidarett  aus  dem 
Plexus  cervicolis.  b)  die  lateralen  und  medialen  perforirenden  Aeste  der  Inter- 
costatnerven ,  vorn  und  hinten;  2,  motoriBchc  (aus  dem  Plexus  hrnchialis)'. 
a)  N,  thoracici  anteriores ,  zu  den  Pectorales  major  und  minor  ^  b)  ITtoracictt» 
lotiguB  8.  lateralis  zum  Serrattts  antictis  (oberflÄchlich !) ,  c)  Subscapularig  *. 
llioracico-dorsaliH  zum  Lalisitivms  und  IWes  major,  dj  Accesaoriwt  Willigii 
(Recurrens)  fUr  den  Trapezius .  e)  Dorsaiis  acapulae  zum  Levaior  vcapula^, 
Hhornboidea ,  f)  Suprunctipulari^s  zum  Supra-  und  hifras-pinatuSy  y)  Intercostal- 
nerven,  für  die  tiefen  RUckenmuskeln. 

Uie  dritte  Schicht  der  Brustwand  wird  von  dem  grösstentheils  knOchemen, 
zu  einem  relativ  erheblichen  Antheile  indess  knorpelig  bleibenden  Tboraxskelet, 
dem  Brustkorb,  mit  den  in  seinen  Lücken  eingefllglen  intercostalmuäkeln 
gebildet.  Der  Brustkorb  besteht  aus  den  12  ^selten  11  oder  13}  Brustwirbeln, 
den  12  (selten  11  oder  13)  Rippenpaaren  und  dem  Brustbeine,  von  dem  hier 
der  Schwertfortsatz  nielit  weiter  in  Betracht  kommt  (^s.  B  a  u  g  h  h  Ö  h  1  e).  Die 
firustwirbeläfiule  bildet  beim  Erwachsenen  einen  nach  vorn  coneaven  Bogen,  derart, 
daas  der  7.  Brustwirbel  mit  seinen  KörperÜächen  etwa  horizontal  steht.  Trotz 
dieser  CoucavitiU  treten  die  Brustwirbel  anl'  dem  Horizontalschnitte  ausserordentlich 
weit  nach  vom  in  den  Brustraum  hervor  (Distanz  von  den  Spitzen  der  Dom- 
fortsetze  bis  zur  vorderen  Fläche  circa  8  Cm.).  Die  Rippenknochen  sowohl  wie 
die  Rippenknorpel  können  in  nicht  seltenen  Fällen  „Fenster"  bilden,  d«  h.  sieh 
gabiig  spalten  und  wieder  vereinigen  oder  auch  ohne  letzteres  sich  getrennt  an 
das  Brustbein  inseriron.  Diese  Vorkommnisse  beschränken  sich  indess  auf  die 
vordere  Brustwand  (beim  Abzählen  der  Rippen  thut  man  daher  gut,  sich  möglichst 
nach  aussen  zu  haltenj.  Diese  Fensterbildungcn  können  einseitig  oder  beiderseitig 
auftreten.  Im  letzteren  Falle  können  stärkere  Asymmetrien  des  Thorax  und  der 
Brust  Oberhaupt  resultiren.  Die  1:2.  Rip[)e  ist  in  der  Länge  und  sonstigem  Ver- 
balten sehr  variabel.  I.Ht  sie  kurz,  80  kann  sie  sich  dem  tastenden  Finger  entziehen, 
da  sie  dann  nicht  über  die  starken  Muskeln  des  RUckens  hervorragt.  Die  1.  Rippe 
setzt  sich  mit  ihrem  Knorpel  direct,  ohne  Gelenkbildung,  an  das  Brustbein  an, 
die  folgenden  Knorpel,  bis  zur  7.  inclus.  (Costa^  verae)  articuliren  mit  dem 
Brustbein,  die  8. — 10.  setzen  sieh  an  die  nächst  höhere  Rippe  an,  die  beiden 
letzten  enden  frei  in  der  Muskulatur  (CoUae  fiuctuantes).  Das  Gelenk  zwischen 
der  7.  Rippe  und  dem  Brustbein  liegt  an  der  Vereinigung  von  dessen  Körper 
und  Schwertfürt  Satz.  Die  Oesehlecbtsverschiedenheiteu  des  Brustbeins  sind  oben 
eingehend  erörtert  worden.  —  Wenig  beachtet  ist  bisher  die  Thatsache,  dass  sehr 
häutig  der  ä.  Rippenknorpel  mit  dem  0.  vermittelst  je  eines  Bachen  Fortsatzes 
in  Gelenkverbindung  steht:  eine  derartige  accessorische  Verbindung  zwischen  den 
Knorpeln  der  t>.  und  7.  Rippe  muss  Verfasser  nach  eigenen  noch  nicht  ver- 
öffentlichten Untersuchungen  geradezu  als  constant  erklären.  Es  scheinen  hier 
Reductionsvorgängo  vorzuliegen  oder  sich  vorzubereiten ,  wie  sie  fQr  die  8.  und 
9,  Rippe  in  der  Regel  beim  Erwachsenen  vollendet  sich  darstellen  (vergL  G.  Rüos, 
Entwicklung  des  Brustbeins),  in  dem  Sinne,  dass  die  Rippeuknorpel  mehr  und 
mehr  die  Verbindung  mit  dem  Brustbein  aufgeben ,  dieselbe  durch  eine  Anlagerung 
an  die  nächst  höhere  wenn  auch  nicht  ersetzen,  so  doch  ergänzen. 

Die  Intercostalmuskeln  liegen  zwischen  den  Rippen;  sie  verlaufen  schräg 
TOD  oben-aussen  nach  inuen-iinten  (extern!)  und  von  oben  innen  nach  auasen-unlen 
(intemi),  sie  sind  sehr  dünn,  grossentheils  sehnig  durchwachsen  oder  degenerirt. 
Vom  in  der  Nähe  des  Brustbeins  fehlen  die  externi  oder  sind  auf  eine  dtlnne  Sehnen- 
platte  reducirt.  Den  immer  noch  mit  gntssem  Aufwände  von  Zeit  und  Scharfsinn 
geführten  Streit  über  die  Wivkung  dieser  Muskeln  erachtet  VerfosBer  Olr  einen 
xiemlioii   mtlasigen,    da    er    die    positive    oder    active  Wirkung  der  Üuskeln  filr 
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eine  sehr  minimale  hält,  die  sogar  oft  gleich  Null  sein  dürfte.  YerfaMer  sieht  die 
Bedeutung  der  Intercostalmuskeln  darin,  dasB  sie  Bflnder  darstellen,  welche  stetig 
wiederholtem  oder  andauerndem  Zuge  und  Drucke  zu  widerstehen  dadurch  befolgt 
sind,  dasa  sie  histologisch  aus  contractiler  Muskelsnbstanz  bestehen.  Nor  mnsknIOse 
(quergestreifte  oder  glatte  Fasern)  Apparate  oder  solche  ^  welche  durch  Muskeln 
unterstutzt  werden^  mit  ihnen  genetisch,  morphologisch  und  physiologisch  zusammen- 
hflDgen.  wie  Gelenkbänder  u.  dergl.,  sind  im  Stande,  der  Nacbdehnung  genügend 
und  andauernd  entgegenzutreten.  Die  Hauptwirksamkeit  der  Intercostalmusketn 
sieht  Verfasser  daher  einmal  in  dem  Widerstände  gegen  den  Luftdruck,  zweitens 
in  dem  Umstände,  dass  sie  thataAchlich  die  Vergrösserung  der  Distanz  zwischen 
zwei  Rippen  bei  Hebung  und  Senkung  des  Thorax  verhindern  oder  schnell  wieder 
ausgleichen. 

Abgesehen  von  den  obersten  und  untersten  besitzen  die  Kippen  auf  der 
Innenfläche  am  unteren  Kande  eine  von  aussen  her  durch  den  vorragenden 
Rand  des  Knochens  geschützte  Furche.  Suicus  coatalü  a.  inte-rcostaUa  für  die 
gleichnamigen  Arterien  (Intercostales  postertOTes  9.  aortUae)  mit  ihren  Begleitvenen. 
Dies  gilt  indess  nur  für  die  hintere  und  seitliche  Brustwand;  am  vorderen  Ende 
der  knöchernen  Rippe  fehlt  der  Suicus,  ebenso  am  Knorpel.  Bis  hierher  gelungen 
die  hinteren  Inlercostalartcrien  auch  nicht;  sie  lösen  sich  in  Aaste  anf»  welche 
mit  den  schwachen  vorderen  Inlercostales  aus  der  Mammaria  interna  anastomosiren. 
In  der  N&he  der  Arterien,  etwas  oberhalb  derselben,  nach  vorn  sich  mehr  in  die 
Mitte  der  Höhe  des  Zwischenrippenraumea  begebend,  verlaufen  die  Intercostal- 
nerven,  welche  in  der  Seilen-  und  Vorderwand  der  Brust  (dicht  neben  dem 
Brustbein)  sensible  perfurirende  Aeste  nach  aussen  senden ,  die  gleichfalls  von 
Arterien  und  Venen  begleitet  werden. 

Besondere  Berücksichtigung  verdient  die  A,  mammaria  s.  thoracica 
tntema,  da  sie  constante  Lage  hat  und  ziemlich  stark  ist  (am  Ursprünge  ^  Mm.\ 
Sie  entsteht  aus  der  Subclavia  und  verläuft  zwischen  der  vorderen  Thoraxwand 
und  den  inneren  Bekleidungen  derselben  (s.  unten)  fast  senkrecht,  vom  Bnistbeiu- 
rande  f< — 15  Mm.,  also  circa  einen  starken  Centimeter  entfernt,  hinab.  Neben  ihr 
verlaufen  bis  zum  2.  Intercostal  räum  hinauf,  zwei  Venen,  die  sich  hier  zu  einer, 
medial  von  der  Arterie  gelegenen,  vereinigen.  Bedeckt  ist  die  Mammaria  iiUema 
nur  von  dem  dünnen  Ursprünge  de«  Pectoralis  major  uad  den  Intercostale-H 
irUerni,  In  jedem  Intercostalraum  ^ebt  sie  lateral  die  vorderen  Inlercostalarterien 
ab  (6.  oben),  medial  einen  kleinen  Ast,  sowie  einen  perforirenden  Zweig  nach 
vom.  Letztere  gehen  in  der  betreffenden  Gegend  zu  der  Brustdrüse  und  sind 
wahrend  der  Lactation  erheblich  vergrössert.  Die  hinteren  Intercostalarterien  für 
die  beiden  oberen   Zwischenrippenritume  kommen  aus  der  Subclavia. 

Von  gro-'Jser  Wichtigkeit  sind  die  neuen  Untersuchungen  Braüne's  (Das 
Vencnsyslem  des  menschlichen  Körpers.  Leipzig  1Ö84,  1.  Lief.,  4  Taf.)  über 
die  Bahnen,  in  denen  das  Venenblut  der  Brnstwand  abtJiesst. 

Ueber  einen  Theil  der  diesem  Atlas  zu  Grunde  liegenden  Untersuchungen 
bat  BiiATTNE  der  kgl.  sftchs.  Gesellschaft  der  Wissenschaften  berichtet.  (Ueber 
die  Intercostalvejien  des  menschlichen  Körpers.  Juni  1883.  Berichte  d.  gen.  Ges., 
math.-phys.  Ol.)  Die  Ergebnisse  sind  in  Kurze  folgende: 

Die  Intercostalvenen  bilden,  bis  zum  6.  und  7.  Zwischenrippenraum,  den 
Körpersegmenten  entsprechend ,  ,,  Venenzirkel'*  oder  SchaltstUcke ,  welche  ihren 
Inhalt  sowubl  nach  den  Venae  mavimariae  irUemae,  als  nach  den  Systemen  der 
AaygOB,  resp.  Hemiazygos  entlt-eren.  Sie  tragen  an  ihren  EinmOndungsstelleu 
entgegengesetzt  gerichtete  Klappen,  stellen  also  nicht  nur  Aeste  des  Azygos- 
resp.  Hemiazygossystemes  dar,  sondern  auch  Aeste  der  Mammaria  interua^  die 
miteinander  zusammenbftngen  und  von  ihrem  ueutralen  Aiitteli«tUcke  aus  ausserdem 
noch  Abtlttsse  nach  der  Vena  axillaris  absenden.  Die  Venen  der  oberen  Co*tae 
^ttpun'ae"  (n&mlicb  die  7.—  9.  Intercostalveoe)  haben  keine  Abflüsse  nach  der 
Aobselhöhle  mehr,  entleeren  sich  aber  gleichfalls  unter  dem  Einflnsse  der  Klappen 
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sowohl  nach  der  Wirbelsäule  hin,  wie  nach  dem  Sternam  eu;  ihre  vorderen 
ÄbflQgfie  bilden  paarige  SaDimelstAmme,  welche  diQ  Art. 'mvHCulophrenica  zwiäcben 
sich  fflssen  und  zur  Mavimaria  interna  ziehen.  Die  2 — 3  untersten  Intereostal- 
venen ,  welche  den  Costae  fjiuctuante^"  entsprechen ,  haben  keinen  Abflass  nach 
vom;  M  sieht  aus,  als  ob  durch  die  Bewej^ungen  der  vorderen,  frei  beweglichen 
Rippenenden  ihre  Verbindnngen  unter  einander  nicht  zur  Entwicklung  kommen 
konnten.  Die  Caliber  der  IntercoBtalvenen  nehmen  von  oben  nach  unten  gleich- 
njfläsig  zu.  Individuolle  Schwankungen  bezüglich  der  oben  beschriebenen  Anordnung, 
Abweichungen  gegenüber  dem  typischen  Verbalten  der  Rippen ,  kommen  vor. 
Die  Intercostalvcnen  sind  nach  Braitnk  im  Wesentlichen  einfach  angelegt,  jedoch 
zeigen  sie  wiederholt  Spuren  einer  doppelten  Anlage,  langausgezogene  Maseben, 
welche  ein  Stück  der  Arterie  zwischen  sieb  fassen.  Die  über  die  Inneofllche  der 
Rippen  quer  verlaufenden  Verbind nngsvenen  sind  fast  stets  paarig  angelegt, 
ebenso  die  V.  intercostalis  suprema  accessoria,  falls  sie  vorbanden  ist  (Ast  der 
V.  Huhclavia ,  Begleitvene  der  gleichnamigen  Arterie).  Die  Frage  nach  dem 
Grunde  des  Auftretens  mal  doppelter,  mal  einfacher  Venen  an  Stellen,  die  sich 
unter  gleichen  Druckverhflltnissen  befinden,  lllssl  Braunk  noch  offen.  Die  Befunde 
am  Thorax  geben  keine  genügende  Aufklilrung.  Die  Lage  der  Intercostalvcnen 
iflt  kurz  als  eine  gegen  äusseren  Druck  geschützte  zu  bezeichnen.  Die  Venen 
liegen  dem  Knochen  (unterer  Rippenrand^  zunächst,  dann  folgt  die  Arterie, 
schliesslich  der  Nerv  (vergl.  oben).  Am  oberen  Rande  der  Rippen  finden  sich 
auch  Venen,  aber  unbeständig  in  der  Lunge  und  von  kleinerem  Caliber,  als  die 
am  unteren  Rande.  Die  oberen  Venen  hftngen  vielfach  mit  den  unteren  zusammen 
nnd  können  unter  Verstärkung  ihres  Calibers  den  Hauptstamm  ersetzen.  Die 
Venae  manunariae  sind  an  der  vorderen  Thoraxwand  durch  transversale,  fiegroentale 
Venen  mit  einander  verbunden,  die  besonders  an  der  Vorderflficho  des  TVrtc. 
xiphoides  stark  entwickelt  sind.  Die  Interoostalvenen  bilden  also  geschloaseae 
Ringe  oder  Venenzirkel,  die  je  nach  den  Druckverbältniasen  ihr  Blut  nach  ver- 
schiedeneu Seiten  hin  entleeren  können.  An  den  beiden  Enden  liegen  Ventile,  welche 
vermöge  ihrer  Richtung  dem  Blute  nicht  gestatten ,  von  der  Azygos  in  die 
Mammaria  oder  umgekehrt  zu  fliessen.  Diese  Klappen  liegen  am  Vertebralende  meist 
lateral  von  der  Mündung  der  Rom!  dorsales,  —  Abflüsse  nach  der  Achselhöhle 
(s  oben)  besitzen  alle  oberen  Intercostalvcnen  bis  zur  6.,  7.,  ja  8.  Rippe  hinab. 
Sie  sind  von  starkem  Caliber,  besitzen  zahlreiche  nach  der  Achselhöhle  hinweisende 
Klappen  und  vereinigten  sich  schliesslich  zu  einem  oder  mehreren  Stämmen.  Gewisse 
Bewegungen  des  Armes  werden  daher  blutleerend  auf  die  Brust- 
höhle, speciell  die  Pleura  einwirken.  Diese  Abflüsse  nach  der  Achsel 
reichen  nach  unten  nur  so  weit,  wie  die  Muskelbäuche  des  Latis»ivtm  und  Pectortdxs 
major  vorspringen,  also  das  Sauggebiet  der  Achsel  geht.  Die  7. — 12.  Intercostal- 
vene  haben  für  gewöhnlich  keine  solchen,  wenigstens  keine  directen  Abflüsse,  sie 
können  aber  durch  Querleitungen  nach  den  oberen  Intercostal venen  hin  mitunter 
indirect  ihren  Inhalt  durch  jene  mit  in  die  Achselhöhle  entleeren.  Die  H.,  9., 
eventuell  auch  10.  Intercostalvene  hängen  durch  paarige  Stämme  (Venae  musculo 
phre/iicae)  mit  den  Mammariae  zusammen.  Die  untersten  Intürcostalvenen  (h.  oben) 
erhalten  sehr  mächtige  Zuflüsse  vom  Zwerchfell  und  von  den  Bauchdecken,  daher 
ihr  starkes  Caliber.  An  den  Einmündungsstellen  dieser  Aeste  besitzen  die  Inter- 
costalvenen  Klappen.  Die  oberen ,  unter  dem  Ginflusse  der  Bewegungen  des 
Schlüsselbeins,  sowie  der  Halsfascien  stehenden  Intercostal  venen  besitzen  an  ver- 
schiedenen Stellen  starke  Abflüsse  nach  den  grossen  lialsvenen.  Das  Bild  oameot- 
lieh  der  obersten  Intercostalvene  wird  hierdurch  ein  sehr  wechselndes. 

Das  Thoraxskelet  inclus.  der  Intercostalmuskeln  und  des  Zwerchfells  wird 
von  innen  von  der  l^^aMcia  thoracica  interna  s.  endothor acica  aus- 
gekleidet, welche  eine  vierte,  die  Meura  parietalis  bedeckende  Schicht  der 
Brustwand  darstellt.  Aach  an  Stellen,  wo  keine  Pleura  vorhanden  ist,  kann  di< 
Fascic,   welche  in  Folge  des  Umstandes,  dass  Sehnenfasem  von  Muskeln  (ZwereJifel 


I 


BRO>?THUHLE. 


521 


Scaleiitf  Transversus  abdommia  *  Intercoatales ,  Triangularia  stfrnij  Sub- 
costales  tt,  TranaverHUft  thoracifi  ftoittertar)  in  dieselbe  einstrablen ,  wenigsteos 
tbeilweiöe  als  eobte  Muekelfaflcie  aufzufassen  ist,  naebgewiesen  werden.  So  finden 
wir  sie  nicht  nur  Über  den  Kuppen  der  Pleurasäcke  ^  sondern  auch  vor  dem 
vorderen  Mediastinum  (n.  unten),  binter  dem  Manubrtum  sterm\  wie  hinter  dem 
unteren  Theile  des  Corpus.  Besonders  stark  ist  sie  hier  in  der  Nähe  des  Tnan- 
gularis  stemi,  als  deasen  sehnige  Ausbreitung  sie  hier  zu  betrachten  ist,  vor 
den  Vaaa  mammarin  interna.  Auf  dem  Muflkel  selbst  ist  eine  Fascie  (wie  an 
anderen  Stellen  des  Körpers)  nicht  naobwoisbar.  Vor  dem  Herzbeutel  ('s.  unten) 
trennt  sich  die  Fascia  endoihoracicn  vou  der  Pleura  auf  eine  Strecke.  An  der 
Seitenwand  des  Thorax ,  sowie  im  Bereiche  des  hinteren  Mediastinum  kann  man 
kaum  von  einer  „Fascie*^  sprechen ;  hier  ist  nur  lockeres  Bindegewebe  vorhaudeo, 
welches  stellenweise  festere  Fasern  bildet,  welche  u.  A.  mit  der  Adventitia  der 
Aorta  zusammenhängen  (Luschka). 

Mit  demselben  Rechte,  wie  die  eben  beschriebene  Fascie,  kann  man  auch 
die  parietale  Pleura  als  Schicht  der  Brnstwand  bozclcbnen,  and  zwar  als 
fünfte,  innerste  derselben.  Andere  rechnen  sie  zum  Brustraume,  was  allerdings 
auch  seine  Berechtigung:  hat,  da  sie  ja  im  Inurrea  dtv:;  Thorax  lie^t  und  in  die 
viscerale  Plenra  übergeht.  Praktisch  tbun  wir  aber  entschieden  besser ,  die  die 
Wandung  der  Brust  auskleidenden  TheÜe  des  Brustfells  dieser  zuzuzählen.  Aber 
nicht  die  gesammta  Pleura  parieialitt  gehört  hierher,  sondern  nur  die  äussere 
—  Pleura  costalis  —  der  obere  Abschnitt^  nach  dem  Halse  zu  —  Apex  pleurae  — 
und  die  Pleura  diaphrai/maticft.  Die  Pleura  mediastinaliH  kommt  hier  nur 
insofern  in  Betracht,  als  es  von  der  hücb^ten  Wichtigkeit,  wenigstens  ftlr  die 
vordere  Brnstwand,  ist,  die  Linien  festzustellen,  in  denen  rechts  und  link^  die 
Pleura  coatalia  in  die  betreffende  Pleura  ni^diastinalis  tibergebt  udcr  umbiegt, 
also  zu  constatiren ,  in  welcher  Ausdehnung  die  vordere  Brnstwand  von  einem 
Pleura-Ueberziige  frei  ist. 

Die  Aussf^re  j  d.  h.  die  vordere,  seitliche  und  hintere  Wand  der  Brust 
mit  geringen  Ausnahmen  —  bekleidet  die  Plettra  costalin ,  das  Uippen- 
[fell.  Sie  bildet  den  weitaus  grössten  Abschnitt  der  PI.  parxetalis ;  ferner 
ist  sie  stärker  (dicker,  festex),  als  die  übrigen  Theile  der  Pleura.  Die  vordere 
Grenze  der  rechten  PI.  costalis  zieht  vom  oberen  Rande  des  1.  Rippen- 
knorpels unter  einem  Winkel  von  circa  46^  ab-  und  einwärts  nach  einem,  wenige 
Millimeter  bis  zu  einigen  Centimetorn  links  von  der  Mitte  des  An.gu.his  Ludovici 
(Vereinigung  von  Manubrium  und  Corpus  nt^rni ,  Höhe  des  2.  Rippenpaares) 
gelegenen  Punkte,  geht  dann,  fast  genan  senkrecht,  altmälig  sich  der  Mittellinie 
nähernd,  abwärts,  erreicht  diese  in  der  Höhe  des  5.  Rippenknorpel-Ansatzes, 
biegt  dann  nach  unten  und  etwas  lateral  um,  geht  darauf  energisch  nach  aussen 
und  unten  am  unteren  Räude  des  0.  Rippetiknorpels  entlang,  passirt,  circa  6  Gm. 
vou  der  Mittellinie  entfernt,  den  6.  Intercostalraum.  gewöhnlich  die  hier  bestehende 
Rnorpelverbindung  zwischen   6.  und  7.  Rippe  (s.  o.^  oder  verläuft  bis  hierher  im 

6.  Intercostalraume,  d.  h.  einige  Millimeter  tiefer,  als  angegeben),  zieht  schräg 
über  den  7.  Rippenknorpel  hinweg,  um  dessen  unteren  Rand  etwa  1*5  Cm.  medial 
von    der  Vereinigung  mit  der  knöchernen  Rippe  zu   erreichen.     Der  Knorpel  der 

7.  Rippe  bleibt  somit  fast  ganz,  eventuell  auch  ganz  ausserhalb  der  Pleura ;  ebenso 
bleiben  ganz  frei  davon  die  Knorpel  der  folgenden  Rippen  bis  zur  12.,  sowie 
nach  unten  an  Länge  stetig,  bis  circa  6  Cm.,  zunehmende  Abschnitte  der  betretTenden 
Knochen.  Die  Pleuragrenze  schneidet  die  rechte  Linea  papillaris  am  unteren 
Räude  des  6.  Rippenknurpels  oder  etwas  tiefer,  die  Linea  axillaris  am  unteren 
Rande  des  neunten  Rippenknochens. 

Die  linke  Pleura  costalis  verläuft  oben  fast  ebenso  wie  die  rechte, 
nur  trifft  sie  den  Angulun  Ludovici  natOrlioh  noch  etwas  weiter  nach  links,  als 
jene;  von  hier  ab  geht  sie  —  niemals  die  Mittellinie  erreichend  —  mit  der  der 
anderen  Seite  verwachsen,    jedoch  oft  nur  lose  verklebt,    circa  4 — 6  Cm.  senk- 
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recbt  biDsb  bis  zur  Höbe  des  oberen  Randes  dee  4.  Rippenkoorpels,  darauf 
Dscb  ausBen-unteD ,  einige  Millinieter  vom  oberen  Rande  des  ö.  RippenknorpelSf 
dann  in  medial wirts  concavem  Bögen,  passirt,  circa  5 — 7  Cm.  von  der  Mittellinie 
entfernt,  seokrecbt  absteigend ,  den  5.  Intercostalraum  oder  die  bier  meiäteos 
vorhandene  Knorpel  Gelenk- Verbindung  zwischen  der  6.  und  6.  Rippe,  gebt  quer 
zur  Lilngsaxe  des  6.  Rippcnknorpcls.  also  schräg  ab-  und  einwärts,  Ober  diesen 
hinüber ,  um  dann  vom  unteren  Rande  dieses  Knorpels  an  energisch  nach  aussen 
und  unten  weiter  zu  verlaufen.  Auch  die  linke  Pleura  costalis  schneidet  den 
ooteren  Rand  des  7.  Rippenknorpels  etwa  l'o  Cm.  (oder  1  Cm.)  medial  von  dem 
Ansätze  an  den  Knochen  und  täsät  ebenso  wie  auf  der  anderen  Seite  immer  grössere 
Stücke  der  folgenden  Rippenknocben  (8 — 12)  frei,  wobei  allerdings  eine  kleine, 
aber  constante  Differenz  gegenüber  der  rechten  Seite  zu  constatiren  ist,  indem  die 
iinke  Pleura  etwa^  weiter  abwärts  reicht  als  jene  und  die  Axillarlinie  am  Knochen 
der  zehnten  Rippe  schneidet.  —  Von  der  Axillarlinie  nach  hinten  gebt  die 
untere  Grenze  der  Plettra  rostalts  beiderseits  horizontal  nach  hinten ,  über  die 
Mitte  etwa  der  12.  Rippe  ("variabel),  auf  den  unteren  Rand  des  letzten  Brust- 
wirbels zu.  —  Individuelle  Schwankungen  der  eben  angegebenen  Grenzen  fehlen 
selbstverständlich  ebenso  wenig,  wie  solche  dep  Thorax-Skelets ,  aut  welche  wir 
jene  bezogen  haben.  So  kann  die  rechte  Pleura  z.  B.  den  rechten  Bruntbein- 
rand  nicht  einmal  erreichen ,  andererseits  sich  bis  zum  linken  Bruatbeinrande 
hinUbererBtrecken.     Letzteres  Extrem   ist  hfiufiger  als  ersteres. 

Zwischen  den  vorderen  Pleuragrenzen  beider  Seiten  bleibt  ein  beim  Erwach- 
senen in  zwei  AbBcbnittc  zerfallender  Raum  frei,  der  beim  Kinde  bauptsäcblicb 
von  der  ThyrnuadrUse  erfüllt  ist.  Beim  Erwaclisenen  sind  von  Pleura  frei  (vergL 
oben):  1.  ein  mit  der  Spitze  nach  unten  genchtetes  gleichschenkliges  Dreieck 
hinter  dem  Manubrium,  2.  ein  unregelmässiges  Viereck  (Trapczoid,  eventuell  auch 
Dreieck)  hinter  der  linken  Hälfte  des  unteren  Theiles  des  Brustbeines,  dem  5.,  6. 
und  7.  Rippcnkuorpel  links  und  dem  5.  und  6.  Intercostalraume  bis  etwa  5  oder 
6  Cm.  von  der  Mittellinie.  Diese  Räume  ptiegen  (s.  o.)  durch  Kuorpelbrllcken 
zwischen  der  5.  und  6.,  äowie  6.  und  7.  Rippe  beengt  zu  werdeu.  In  den  so- 
gebildeten  beiden  schmalen,  oft  kaum  3^4  Cm.  langen,  6 — 8  Mm.  breiten, 
schräg  gestellten  Fenstern  trifft  man,  1 — 1'5  Cm.  vom  Brustbeinrande  (horizontal 
gemessen),  auf  die  Vasa  manimaria  (s.  o.);  in  dem  oberen  Fenster,  am  besten 
dicht  am  Briistbeinrande,  zwischen  dem  5.  und  6.  Rippenknorpel,  kann  man  den 
Herzbeutel  erreichen,  ohne  die  Pleura  zu  verletzen. 

Die  Pleura  coatalia  setzt  sich  jederseits  über  die  obere  Oeffnung  des 
Hiorai  hinaus  fort,  als  sog.  Apex  pleural.  Sie  ist  hier  mit  der  Fascia  endo- 
thoracica  verschmolzen,  und  gehen  Sehnenfasern  von  den  Scaleni,  besonders  vom 
Scalenu»  minitnns  in  diese  fibröse  obere  Wand  des  Brustraumes  über.  —  Nach 
unten  bin  schlägt  sich  die  Pleura  costalis  auf  das  Zwerchfell  Über  —  Pleura 
dtaphragtnafica.  Dass  sie  die  sehr  spitzen  Winkel  zwischen  der  äusseren  Thorax- 
wand und  dem  Zwerchfell  nicht  mitmacht^  sondern  diese  abrnndeud  sich  den 
Weg  abkürzt,  geht  eigentlich  schon  aus  dem  oben  über  die  unteren  Grenzen  der 
Pleura  costalis  Gesagten  hervor.  Hinten  in  der  Nähe  der  vorderen  Fläche  der 
WirbelkÖrpor^  vom  am  Brustbein  entfernt  sich  die  Pleura  von  der  Brustwaud  und 
wendet  sich  etwa  sagittaJ  In  das  Innere  des  Brustraumes  hinein:  PL  pericardiaca 
und   PL   mediastinalin. 

D.  Binnenraum  der  Brust,  „Brusthdble^  im  engeren  Sinne, 
Eine  Brusthöhle  existirt  eigentlich  nur  am  Skelet,  als  Binnenraum  des  Brustkorbes 
oder  Thorax.  Beim  Lebenden  besteht  sie  aus  drei  geschlossenen  HoblräumcD, 
der  rechten  und  linken  Pleura-Höhle  und  der  Herzbeutel-  oder  Pericardial- Höhle. 
Die  nach  Abzug  dieser  drei  Höhlen  (nebst  deren  Inhalt)  übrig  bleibenden  Rente 
des  Brust-Binnonraumes  sind  die  „Mittelfei  Iräume^S  das  Mediastinum  oder 
Cavuvi  mediniitini  h.  mediastinoruiu  anficuvi  und  poHticum.  Diese  i^tehen  in 
offener  Verbindung  mit  dem  Halse,    so  dass  z.  B.  Senkungsabscesse  von  diesem 


i 


I 
I 


d 


BRUSTHÖHLE. 


523 


aus  direct  in  die  Mittelfellrftume  übergeben  können.  Sie  liegen  zwar  zwischen 
den  Plenrae,  aber  doch  ausserhalb  der  von  diesen  g-ebildeten  Säcke,  ferner  ausser- 
halb des  Herzbeutels.  Ihr  Inhalt  ist  gewissermassen  eiue  Auaftlllungsmasse  zwischen 
den  beiden  inneren  (medialen)  Wjlnden  der  Pleurahöhlen  vor  und  hinter  dem 
Herzbeutel.  Man  kann,  wenn  man  will,  den  Herzbeutel  selbst  als  Inhalt  dea 
Gavum  mediaatmi  auirasKen,  dann  hüben  wir  natürlich  nur  einen  Mittelfeltraam, 
der  von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Brustbein  reicht.  —  Indem  die  parietale  Pleura 
beiderseits  an  der  Wurzel  (Hilus,  Stiel)  der  betreffenden  Lunge  als  Pleura 
vtsceralis  auf  dieses  Organ  übergeht,  ist  jeder  Pleurasack  in  sich  geschlossen. 
Die  Lunge  fnllt  ihren  Pleurasack  bei  gewöhnlicher  Athmung  nicht  vollständig  aus, 
weder  bei  der  Inspiration,  geschweige  bei  Exspiration.  Die  erst  bei  tiefster  Rtn- 
athmung  in  Gebrauch  genommenen  untersten  Theile  der  Pleurahöhle  heissen: 
„eomplementäre  Hftuiflc^.  Im  Uebrigen  können  die  Lungen  als  Ausgüsse  der 
Pleurasäcke  betrachtet  werden.  Man  erkennt  an  ihrer  Oberfläche  deutlich  die 
Abdrücke  der  Hippen  und  Intercostalrftume,  der  grösseren  Gefäsäc  (Aorta^  Azygos, 
Subclavia  f  Mammariaj,  des  Herzbeutels.  An  der  Lungenwurzel  treten  folgende 
Gebilde  in  die  Lunge  ein  oder  aus  ihr  heraus:  Bronchus;  Ast  der  .1.  pulmonalta ; 
Ast  der  V.  puhmnialin :  A.  hroncJualis ;  Lymphgeßlsse  (zu  den  Glandulae 
hronchtales^  die  meist  schwarz  gefitrbtj;  Nerven.  Jede  Wurzel  ist  circa  6 — 7  Cm, 
Loch,  3 — 4  Cm.  breit;  durchschneiden  wir  einen  solchen  Stiel  etwas  näher  der 
Lunge  sagittal  und  senkrecbt,  so  findtn  wir  die  Arterienftste  vorn-oben,  die  Venen 
vomunten,  die  Itronchien  hinten  oben,  die  Lymphdrüsen  hintcn-unten.  Auf  einem 
Horizontalschnitte  durch  die  Brust  etwas  Über  der  Mitte  der  Brust  beträgt  die 
Dicke  des  Stieles  (sagittal)  20 — 26  Mm.  Die  Lungen  sind  mehr  oder  weniger 
tief  in  Lappen  gelrennt,  und  zwar  gewöhnlich  die  rechte  Lunge  in  drei,  die  linke 
in  zwei.  Die  Zahl  der  Lappen  kann  sich  aber  auch  vermehren  bis  auf  sechs. 
Zwischen  den  Pleurasäcken  lieg^  der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen.  Da  der  Raum 
zwischen  Wirbelsäule  und  Brustbein  nur  eng  ist  (in  der  Mitte  der  Brust  8— H;>  Cm.), 
bleibt  hinter  und  vor  dem  Herzen  nur  sehr  wenig  Platz  übrig.  LMeso  langen, 
schmalen  Käume  wollen  wir  zunächst  betrachten ,  um  später  Lungen  und  Herz 
auf  die  Brustwand  zu  projiciren  (vergl.  hierzu  besonders  Luschka  ,  Anatomie 
der  Brust). 

Der  hintere  Mi  ttelfellranm  hat  die  Höhe  der  Brustwirhelsäule. 
Seine  grOsste  Breite  erreicht  er  an  den  Lungenwurzeln.  Nach  oben  steht  er  mit 
dem  lockeren,  dehnbaren,  fettlosen  Bindegewebe  in  Verbindung,  das  den  Pharynx 
an  die  Wirbelsäule  heftet  (Retropharyngealabscesse).  V^om  fünften  Brustwirbel  an 
beherbergt  er  die  Aorta  thoracica  deacendejiSj  welche  anfangs  (oben)  ganz  links 
von  der  W^irbelsäule  liegt,  schräg  absteigt,  um  unten  am  Zwerchfell  die  Mittel- 
linie fast  zu  erreichen.  Die  Speiseröhre  (Oesophagus)  liegt  in  den  oberen  beiden 
Dritteln  rechts  von  der  Aorta,  um  sich  dann  vor  diese  zum  For.  o€f*ophaffeum 
des  Zwerchfells  zu  begeben.  Mit  der  Speiseröhre  verlaufen  die  beiden  Nrrvi  vngi, 
von  denen  der  linke  in  Folge  der  entwicklungsgeschichtlichen  Drehung  des  Magens 
mehr  nach  vom,  der  rechte  nach  hinten  liegt.  Zwischen  Aorta  und  Oesophagus 
liegt  der  Brustmilchgang,  huctua  thoracicu-n,  das  Sammelrohr  ftlr  den  grössteo 
Theil  der  Körperlymphe  und  des  Chylns.  Hinten-rechts  von  der  Speiseröhre 
liegt  die  Vetia  azygos.  Hinter  der  Aorta  links  verläuft  die  Vena  ?temiazt/go9. 
Von  den  übrigen  Organen  liegt  im  Bereiche  der  oberen  vier  Brustwirbel  die  Luft- 
röhre ,  weiter  unten  finden  wir  den  linken  Bronchus  vor  der  Aorta ,  den  rechten 
lateral  von  und  etwas  vor  der  Speiseröhre.  Die  A',  Ai/mpathici  verlaufen  hinten 
■n  den  Wirbolkörpern,  eigentlich  schon  ausserhalb  des  Mediastinum,  zwischen  der 
Pleura  parietalis  und  dem  Knochen. 

Der  vordere  M  i  ttel  fellraum  ist  kürzer  als  der  hintere.  Seine 
Breite  ist  sehr  verschieden  (vergl.  oben).  Beim  Erwaehseuen  besteht  er  aas  zwei, 
mit  den  Spitzen  gegen  einander  gcstelUeo,  sich  meist  nicht  erreichenden  Dreiecken, 
deren  unteres  mehr  viereckig  oder  unregelmässig  (s.  o.)  werden  kann.     Mad  hat 
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daa  Ganze  eioero  rötDischen  X  oder  )[,  auch  einer  Sandnhr  verglichen.  Letzterer 
Vergleich  hat  —  obwohl  er  wie  alle  liinkt  —  für  sich,  daas  er  ein  körperlicheg 
Gebilde  betritt  und  andeutet,  ä&sa  eine  Commiinicatinn  ztpiäcbcn  dem  oberen  und 
imtoren  Raunao  ursprünglich  vorhanden  war,  beim  Erwachsenen  unter  Verhältnissco 
persistiren,  jedenfailB  aich  wieder  eröffnen  kann.  Der  obere  Raum  ist  circa 
1*5 — 2  Cra.  tief  (sagittal),  ganz  oben  circa  4 — 8  Cm.  breit,  etwa  4 — 6  Cm.  hoch 
(sehr  schwankend!).  Den  Hintergrund  desselben  bildet  der  obere  Tbeil  des  Aorten- 
bogens nebst  seinen  Aesten  und  die  grossen  Venne  anont/mafi.  Zwischen  diesen 
GefJUsen  und  der  Bru^twand  liegt  der  individuell  und  nach  dem  Alter  sehr  ver- 
schieden grosse  Rest  der  Thymusdrüse.  Der  Raum  hängt  mit  «lern  die  Glandula 
thyreoidea,  Oesophagrts  und  Trachea  umgebenden  Bindegowebe  des  Halses  zasammen 
(Abscesso  etc.,  welche  durch  die  Halsfascie  am  Durchbruche  nach  vorn  gohinJert 
werden,  können  hierher  gelangen,  von  wo  sie  nach  unten,  gewöhnlich  aber  nach 
hinten  weiter  geben  können).  Der  untere  Raum  hat  eine  Höhe  und  Breite  von 
je  4 — 6  Cm.,  eine  Tiefe  bis  zu  2*5  Cm.  Aussur  lockerem,  fetthaltigem  Binde 
gewebe,  welches  Pericardium  und  Brustbein  verbindet,  betindeo  sich  hier  Lymph- 
drflseu.  Wie  oben  bemerkt,  kann  dieser  Raum  von  vorn  her,  am  Rande  des 
Brustbeins,  zwischen  5.  und  6.  Rippe,  direct  erreicht  werden,  ohne  die  Pleura 
zu  berühren.  m 

Topographie  der  Lungen.  ^ 

Die  Langen  entsprechen  in  Form  und  Grösse  durchaus  nicht  dem  Thorax; 
sie  ragen  oben  Ober  demselben  hinaus,  unten  erreichen  sie  seine  Grenzen  nicht. 
Beide  Lungen  sind  nicht  genau  symmetrisch,  die  rechte  ist  kurzer  (Zwerchfell, 
Leber) ,  aber  breiter  und  doch  im  Ganzen  voluminöser ,  da  erstens  die  rechte 
„üälfie"  des  Thorax  gewohnlich  die  weitere  ist,  zweitens  da^  Herz  ihr  in  Folge 
seiner  asymmetrischen  Lage  weniger  Raum  fortnimmt,  drittens  die  rechte  Pleura 
(s.  o.)  aber  die  Mittellinie  nach  link"),  manchmal  recht  erheblich,  Übergreift.  Daas 
ferner  gewöhnlich  die  rechte  Lunge  drei ,  die  linke  nur  zwei  Lappen  besitzt, 
indem  hier  der  „eparterielle"  (über  der  Palmonatts  verlaufende)  Bronchus  und 
damit  der  dem  oberen  der  rechten  3eitB  entsprecheadc  Lappen  fehlt,  darauf  wurde 
oben  schon  kurz  hingewiesen.  Nach  den  eingehenden  vergleichenden  Untersu- 
chungeu  Akby's  Über  den  Bronchialbaum  der  Säugethiere  und  des  Menschea 
(Leipzig  1H80.  8.  Mit  10  Taf.)  ist  nllmlicU  der  „obere"  LappKn  der  linken  Seite 
dem  „mittleren'^  zu  vergleichen,  w.nhrend  die  unteren  Lappen  beider  Seiten  a<ch 
entsprechen  und  das  Homologen  des  re(!hten  oberen  Lappens  links  fehlt.  Projicirea 
wir  <len  Verlauf  der  die  Lappen  trennenden  Furchen  oder  Einschnitte  (Sulct, 
Incisurae)  auf  die  Brustwand,  so  sehen  wir  rechts  den  längeren,  hinten  den  oberen 
und  unteren,  weiter  vorn  den  mittleren  unA  nnteren  Lappen  trennenden  Sulcus  in 
den  hinteren  zwei  Dritteln  de^  ti.  IntercoUalraiimes,  dann  hinter  dem  vorderaaj 
Ende  des  Knochens  der  7.  Rippe  si^brü^  abwärts  bis  zum  Zwerchfell  verlaufea.l 
Der  kleinere  Einschnitt  zwischen  oberem  und  mittlerem  Lappen  liegt  in  der  Höhe 
des  5.  Intercostalraumes  in  dessen  vorderer  Hjtlfte.  Der  mittlere  Lappen  der 
rechten  Lunge  reicht  somit  bis  zum  Zwerchfell  (d.  h.  Pleura  diaphraymatica) 
herab ,  er  betheiligt  sieh  nicht  nur  an  der  Bildung  des  vorderen  Randes  defid 
Lunge,  sondern  auch  an  der  Her^^tellung  der  unteren  Fläche  und  des  unterwn 
Randes.  —  Links  geht  der  Sulcus  vom  hinteren  Ende  des  4.  Intercostalraumes 
bis  zur  Gegend  hinter  dem  7.  Rippenknorpel.  Der  obere  Lappen  bildet  den 
vorderen  Rand  und  betheiligt  sich,  wenn  auch  nur  wenig,  noch  an  der  Herstellung 
des  unteren  Randes  and  der  unteren  Fläche  der  Lunge,  vermittelst  seines  zungen- 
ftlrmigen  Vorsprungea.  —  Mit  den  Form-  und  Volumen- Veränderungen  der  Luftge 
schwankt  auch  der  Verlauf  der  Sulci  etwas.  Bei  stärkster  Exspiration,  so  aneb 
meist  ia  der  Leiche  liegen  sie  höher ;  so  endet  (nach  vorn)  der  obere  Sulcus  der 
rechten  Lunge  hier  im  dritten,  der  untere  im  fünften  Intercostalraume. 

Die  oberen  stumpfen  Enden    beider  Lungen,    die  „Lu  ngenapi  t  teu^iJ 
Überschreiten  die   schräg    nach  vorn    abfallende  Ebene    des    ersten  RippeapaaraM 
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etwa  um  1*5  oder  2  Cm.  (je  nachdem  man  in  der  Senkrechten  miest  oder 
auf  die  erste  Rippe  projicirt).  Dagegen  ttberragen  sie  nicht  eine  vom  KOpfcben 
der  ersten  Rippe  nach  vom  gelegte  Horizontalebene.  Das  stemale  Ende  des 
Schlüsselbeins  überragt  die  Lunge  jederseits  (je  nach  Haltung  desselben)  um  etwa 
1 — 3  Cm.  Regelmässige  Differenzen  zwischen  rechts  und  links  scheinen  entgegen 
früheren  Angaben  zu  fehlen  (Pansch,  Anatomische  Vorlesungen.  I.  Theil,  1884). 
Bei  starker  Exspiration  kann  die  Lungenspitze  5  Cm.  und  mehr  sich  über  die 
Clavicula  erheben.  Sichtbar  ist  die  Lunge  vom  Halse  her  unter  normalen  Ver- 
hältnissen nicht  (nur  bei  Emphysem),  dagegen  bekanntlich  der  Percussion  und 
Auscultation  zugängig.  —  Die  unteren  und  vorderen  Ränder  der  Lungen  erstrecken 
sich  bei  kräftiger  Einathmung  bis  zu  den  oben  genau  angegebenen  Grenzen  der 
Pleura  costalü ;  bei  ruhigem  Athmen,  geschweige  bei  starker  Ausathmung  erreichen 
die  Lungenränder  diese  Qrenzen  bei  Weitem  nicht.  Besonders  auffallend  und 
praktisch  wichtig  ist  diese  Thatsache  in  der  Herzgegend. 

Die  Lage  des  Herzens. 
Wenn  wir  von  der  Lage  des  „Herzens"  im  Allgemeinen  sprechen,  ver- 
stehen wir  darunter  ausser  diesem  Organe  selbst  noch  den  Herzbeutel,  und  zwar 
das  sogenannte  Pericardium  externum.  Verschiedenheiten  in  der  Lage  (theil- 
weise  auch  in  der  Form  und  in  der  Grösse)  des  Herzens  kommen  vor  nach  Indi- 
viduen, nach  dem  Alter,  nach  der  Athemphase,  in  Systole  und  Diastole,  vielleicht 
auch  je  nach  der  Körperhaltung.  Letztere  scheint  indess  mehr  auf  die  Lungen, 
als  auf  das  Herz  zu  wirken,  so  dass  die  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  bei 
Linkslage  wohl  im  Wesentlichen  aaf  eine  Behinderung  stärkerer  Ausdehnung  der 
Lunge,  TU  Folge  der  relativen  Fixirung  der  linksseitigen  Rippen,  zarttckzuftihren 
sein  dürfte.  Die  Höhenlage  des  Herzens  ändert  sich  mit  der  Ein-  und  Ausathmung, 
wenn  auch  nicht  erheblich,  da  das  Centrum  tendineum  gegenüber  den  musculösen 
Seitentheilen  des  Zwerchfells  relativ  fixirt  ist.  Neuere  Arbeiten  haben  aber  wieder 
mehr  auf  die  Beweglichkeit  auch  des  Gentrum  tendineum  hingewiesen  (HASSE, 
TÖpken).  Nach  dem  Alter  ändert  sich  die  Lage  in  bestimmter  Weise ,  indem 
das  Herz  im  Laufe  des  Lebens  mit  der  Spitze  allmälig  nach  unten  und  links 
rückt,  gewissermassen  auf  der  Oonvexität  des  Zwerchfells  nach  vom-unten  links 
herabrutscht.  Hierbei  sinkt  auch  die  Basis  des  Herzens,  sowie  der  Ursprung  der 
grossen  Gefässe  allmäüg  nach  unten.  —  Auf  die  individuellen  Schwankungen  soll 
nur  kurz  hingewiesen  werden.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  handelt  es  sich 
um  kleine  Verschiebungen  des  Herzens  nach  pathologischen  Vorgängen  (Pleuritis, 
Pneumonie)  in  der  Brusthöhle  oder  um  individuelle  Verschiedenheiten  des  Thorax. 
Dass  bei  der  innerhalb  der  Breite  der  Norm  doch  recht  merklichen  individuellen 
Verschiedenheit  der  Grösse  des  Herzens  Veränderungen  in  der  Lage  einzelner 
Theile  ,  z.  B.  der  Herzspitze,  auch  ceteris  paribus  unausbleiblich  sind ,  liegt  auf 
der  Hand.  —  Leider,  muss  man  sagen,  ergeben  sich  auch  Verschiedenheiten  in 
der  Lage  beim  Lebenden  und  in  der  Leiche,  und  so  sind  noch  nicht  einmal  die 
Anatomen  unter  sich,  geschweige  denn  Anatomen  und  Kliniker  bis  zur  Stunde 
über  die  normale  Lage  des  Herzens  und  seiner  Theile  einig.  Nach  Luschka 
(Die  Brustorgane  des  Menschen.  Atlas  m.  6  Taf,  Gr.-Folio.  Tübingen  1857  und: 
Anatomie  der  Brust)  liegt  das  Ostium  artenosum  dextrum  mit  den  Pulmonal- 
klappen  im  zweiten  Interoostalraume ,  etwa  in  der  Mitte  der  Höhe  desselben, 
dicht  neben  dem  linken  Rande  des  Brustbeins,  vor,  über  und  etwas  links  von 
dem  Ostium  aHeriosum  sinistrum,  den  Aortenklappen,  welche  hinter  dem  Sternal- 
ende  der  dritten  linken  Rippe  und  hinter  dem  Brustbeinkiirper  sich  befinden.  Das 
Ostium  venoitum  dextrum,  die  Tricuspidalis  liegt  dicht  hinter  der  rechten  Hälfte 
des  Brustbeinkörpers,    ihr  vorderer  Zipfel    verläuft  von   der  4.  Rippe  rechts  zur 

5.  Rippe  links.  Das  Ostium  venosuni  sinistrum  y  die  Mitralis  oder  Bicuspidalis 
liegt  im  zweiten  linken  Intercostalraume,  2  Cm.  vom  linken  Rande  des  Brustbeins 
entfernt.     Die    Herzspitze    endlich    liegt    der  Thoraxwand    an    im   Bereiche   des 

6.  Rippenknorpels    und    des  5.  Intercostalraumes    links.     Die  .eigentliche    S^itza 
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liegt  etwa  in  der  Mitte  der  Höhe  dieses  RAume-s  ^  unter  dem  lateralen  Ende  des 
5.  Knorpels  oder  etwas  weiter  nach  innen ,  eventnell  höher,  hinter  der  5.  Rippe, 
oder  tiefer»  hinter  der  6.  Rippe.  Dieser  Punkt  kann  etwa  2  —  3  Cm.  medial* 
wärts  von  der  Linea  paptllaTis  (s.  o.)  und  6  Cm.  unter  der  linken  Brustwarze 
liegen ,  das  ist  aber  Angesichts  der  Schwankungen  betreffs  der  Warze  und  iler 
Herzspitze  nur  eine  sehr  unzuverläsHige  Ortsbestimmung.  Der  rechte  Rnnd  der 
Herzspitze  wird  von  dem  zunpt?nförmigen  Fortsatz  des  oberen  Lappens  der  linken 
Lunge  bedeckt  j  nur  ein  Theil  der  Spitze  berührt  —  bei  ruhiger  Athmung  oder 
Exspiration  —  die  Thoraiwand ;  bei  starker  Inspiration  tritt  auch  vor  die«e 
Partie  Lungensubstanz.  In  Folge  der  Bertlhrung  zwischen  Herz  nnd  Brustwand 
macht  sich  der  bekannte  „Herze toss"  bei  der  Systole  (Verdickung,  Verhärtung, 
Vorwölbung  der  Herzspitze,  trotz  der  Verkflrzung,  welche  die  Contraction 
jedes  Muskels  involvirt)  bemerkbar ,  welcher  bei  dünnen  Wandungen,  also  bei 
jugendlichen  Indinduen  (auch  bei  Phthisikern  etc.)  weit  Über  die  eigentliche  Stelle 
der  Spitze  verbreitet  ist. 

n{CNK£  (Topographische  Anatomie  des  Menseben.  Berlin  1884)  hat  sehr 
energisch  der  Angabe  Lcschka's,  betreffend  die  obere  Grenze  des  Herzens,  sowie 
die  Puimonalklappen,  widersprochen,  und  behauptet,  diese  lÄgen  hinter  dem  Ansätze 
des  dritten  linken  Rippenknorpets;  einige  Anatomen  sind  ihm  gefolgt,  andere, 
und  zwar  die  Mehrzahl,  haben  sich  flir  Luschka  erklärt.  Verf.  kann  weder  die 
eine,  noch  die  andere  Angabc  als  allgemein  zutreffend  erachten.  Nach  eigenen, 
oft  wiederholten  Versuchen  mit  Nadeln ,  sowie  nach  Massgabe  topographischer 
Schnitte  muss  Verf.  von  Neuem  die  ziemlich  erhebliche  Breite  individueller  und 
sonatiger  Schwankungen  betonen  und  kann  einerseits  mit  Luschka  vertreten,  dass 
die  Pulmonal  klappen  im  zweiten  Intercostal  räume  liegen  könne  n« 
andererseits  HE>fEE  zugebeq,  dass  sie  hinter  der  dritten  Rippe,  ja  im 
dritten  Intercostatr aume  sich  befinden  können.  Mit  den  Erfahrungen 
des  Verf.  stimmen  die  Ergebnisse  einer  während  der  Niederschrift  dieses  Aufsatzes 
dem  Verf.  zugekommenen  Arbeit  von  Töpken  (Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Anat. 
Abthlg.,  1W85,  2  Taf.)  überein,  welche  derselbe  auf  Braunes  Abtheilnng  in 
Leipzig  ausgeführt  hat.  Bei  sieben  Leichen  von  26  —  64  Jahren^  unter  denen 
4  Selbstmörder,  lag  das  Ostium  der  Pulmonalis  zweimal  im  2.  Intercostalraume, 
einmal  an  der  3.  Rippe,  dreim:i1  im  3.  Intercostalraume^  einmal  sogar  am  oberen 
Rande  der  4.  Rippe.  Bei  fünf  Leichen  ferner,  an  denen  eine  Injectiou  der  Bauch- 
höhle mit  2 — 3  Liter  Flüssigkeit  vorgenommen  war,  lag  das  Ostium  der  Pulmonalis 
einmal  im  2.  Intercostalraume,  zweimal  hinter  der  3.  Rippe,  zweimal  im  oberen 
Theile  des  3.  Interoustalraumes.  Auch  die  Herzspitze  halte  nach  TÖpken's  Unter- 
suchungen keinen  ganz  festen  Platz:  unter  den  7  Fallen  ohne  Injection  tag  sie 
dreimal  an  der  5.  Kippe,  viermal  im  5.  Intercostalraume,  in  den  fünf  Fällen  mit 
Injection  des  Abdomen  tag  sie  einmal  im  unteren  Tlieilc  des  3.  Interco^talraumes, 
zweimal  hinter  der  4.  Rippe,  einmal  im  6.  Intercostalraume,  einmal  hinter  dem 
oberen  Rande  der  H.  Rippe. 

Die  Schwankungen  in  der  Lage  des  Herzens  ßnden  n.  a.  wohl  ihre 
ErkUrung  darin ,  dass  dieses  Organ ,  wie  z.  B.  die  starken  Verschiebungen  des- 
selben bei  pleuritischen  Ergüssen  zeigen,  fast  gar  nicht  direct  an  den  Thorax 
befestigt  ist ,  sondern  nur  durch  Vermittlung  anderer ,  mehr  oder  weniger  nach- 
giebiger, physiologisch  veränderlicher  und  selbst  wieder  verschiebbarer  Gebilde. 
Während  wir  als  directe  Verbindungen  mit  dem  8kelet  nur  die  Lifjam^nia  aterno- 
pericnrdiaca  (das  obere  vom  Manubrium ,  das  untere  von  der  Basis  des  Proc* 
xiphm'des  sterm)  und  das  Lig.  pericardn  supertus  (BeraüD)  von  der  Wirbel- 
säule kennen,  wird  der  Herzbeutel  unten  an  das  Centrum  teridmeum  und  einen 
kleinen  Bereich  des  muskulösen  Theiles  des  Zwerchfells  befestigt.  Das  Herz  eolbst 
hängt  innig  mit  der  unteren  Hohlvene,  vor  Allem  aber  mit  den  grossen  Arterien 
zusammen,  die  man  geradezu  als  Aufhflngebflnder  des  Herzens  ansehen  kann.  Alle 
diese  Gebilde  sind  aber  bekanntlich  nichts  weniger  als  starr  oder  n^^^'^- 
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Die  Lage  der  grossen  Gewisse  erg:iebt  sich  ao  ziemlich  ans  dem  oben 
Gesagten.  Die  Aorta  ascendtmn  und  der  Anfangstheil  ihres  Rogens  liegen  der 
vorderen  Bru^twand  grosBentheils  an  (Aorten-Äneurväma),  und  zwar  der  rechten 
Hälfte  des  Brustbeines  in  der  Höhe  des  2.  Intercostalraumes  (Henkk)  oder  etwas 
höber  (Luschka:  I.  Intercifstalraum).  Rechts  von  der  Aorta  und  somit  auch 
rechts  vom  Brustbein  liegt  die  V.  cava  superwr,  die  sich  nach  oben  und  etwas 
lateral  in  die  V,  anonyma  dextra  fortsetzt,  während  die  linke  Anonyma  sehr 
schräg  oder  fast  quer  tiber  dem  Aortenbogen,  hinter  dem  Brustbeiniiandgriff  verUaft. 

In  näherer  Beziehung  zu  den  grossen  Gefässen  am  unteren  Ende  des 
Balses  nnd  der  oberen  Brustgegend ,  sowie  zum  Herzbeutel  stehen  die  beidersei- 
tigen Nervi  p/trentcif  die  Zwerchfellnerven.  Der  rechte  Pbrenicos  ist  erheblich 
kürzer  als  der  linke;  (t  tritt  zwischen  Artcria  und  Vena  suhclavta  in  den  Brust- 
raum ein  ,  oder  die  aus  dem  ftlnften  Cervicalnerveu  stammende  schwache  Wurzel 
vereinigt  »ich,  na<;bdtim  sie  vor  der  geuaunfeu  Vene  verlaufen  ist,  erst  unter  ihr 
mit  der  Hau))twnrzel  aus  dem  vierten  Halsnerven.  Dann  legt  sich  der  Nerv  an 
die  rechte  Seite  der  Anonyma  dexira  und  der  Cava  supenoTj  bleibt  aber  ausser- 
halb des  HerzbenteU  und  zieht  vor  der  rechten  Lunf^enw*urzel  am  rechten  Rande 
des  Herzbeutels  zum  Zwerchfell.  —  Der  linksseitige  Phrenicus  geht  aussen  (links) 
vom  Vagus  vor  dem  Ende  des  Aortenbogens  und  vor  dem  linken  Lungenstiel, 
den  linken  Rand  des  Herzbeutels  umgehend,  zu  einer  dicht  hinter  der  Hersspitze 
gelegenen  Stelle  des  Muskels.  Beide  Phrenici  liegen  zwischen  Pericardium  externum 
und  Pleura  pericardwca,  d.  h.  also  im  Hittelfellraame  im  weiteren  Sinne  (VergL 
oben) ;  begleitet  werden  sie  von  den  Vasa  pericardiaco-phtenica.  Die  innigen 
Beziehungen  zur  Pleura  können  praktisch  wichtig  werden. 

Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  in  sehr  seltenen  Fällen  der  Situs  perveraus 
s.  inversuQ  vincentm  vorkommt  (vergl.  Bauchhöhle),  bei  dem  die  Herzspitze  nach 
rechtfl  gerichtet  ist,  die  rechte  Lunge  zwei,   die  linke  drei  Lappen  hat. 

Karl  Burdelehen. 

BrUStWUnOBIl.  in  gleicher  Weise  wie  die  Bauchwundon  werden  die 
Wanden  d«'s  Thorax  eingetheilt  in  nicht  penetrirende,  einfach  penetrirende  und 
penetrirende  mit   Verletzung  der  Eingeweide. 

1.  Nicht  penetrirende  Brustwuuden.  In  Folge  des  Schutzes, 
welcJier  den  Brusteingeweiden  durch  das  knöcherne  und  knorpelige  Skelet  gewährt 
wird,  bleiben  Hieb-,  Schnitt',  Stich-  und  Schus^wunden  häutiger  oberflächlich,  als 
dies  am  Bauche  der  Fall  iflt.  Hieb-  und  Schnittwunden  werden,  wenn  sie  nicht  einem 
IntercMstalraume  parallel  laufen,  durch  die  Rippen  am  Eindringen  gehindert,  welche 
vollständig  getrennt  werden  können,  ohne  doch  immer  die  EWiflfhung  der  Pleura 
zu  gestatten.  Stechende  Instrumente  können  ebenfalls  in  seltenen  Fällen,  auch  bei 
senkrechtem  Eindringen,  durch  eine  Kippe  aufgehalten  werden;  meist  aber  verletzen 
sie  oberflächlich  nur  bei  tangentialer  StosHrichtung  oder  beim  Abgleiten  an  einer 
Rippe.  Die  zwei  ^tzteren  Bedingungen  sind  auch  für  deu  oberflächlichen  Verlauf 
der  Geschosse  massgebend.  Es  kommt  an  dieser  Körperstelle  besonders  häufig  su 
den  sogenannten  Contourschilssen,  bei  welchen  die  Kugeln  mit  Vorliebe  unter  dem 
grossen  Brustmuskel,  iu  der  Achselhöhle  oder  in  den  Muskeln  des  Sclmlterblattea 
stecken  bleiben.  Indessen  können  bei  obertlächlicher  Untersuchung  leicht  Ver- 
wechselungen mit  symptomlos  verlaufenden  perfiirirenden  Schtl^gen  vorkommen.  Ein 
ContourHchuss  ist  gewöhnlich  durch  einen  seinem  V^erlaufe  entsprechenden  röthliehen 
Streifen  und  heim  Botasten  an  einem  durch  eingedrungene  Luft  erzengten  feinen 
Knistern  erkenubar.  Matte  Kugeln  können  auch  bei  senkrechtem  Aufschlagen  ober- 
flächlich bleiben,  die  Bekleidung  handschuhfinger&rtig  mitziehen,  selbst  eine  Rippe 
zertrflmmern  und  wieder  aus  der  Wunde  fallen.  —  Die  Behandlung  dieser  ein* 
fachsten  Verletzungen  geschieht  nach  allgemeinen  Regeln.  —  Der  eingeführte  Finger 
mnss  die  Gewissheit  geben,  dass  weder  Fremdkörper  noch  lose  Knochensttlcke  in  der 
Wunde  sich  befinden,  welche  andernfalls  entfernt  werden  mUssten.  Die  aatiseptiscbe 
Naht  flthrt  bei  frischen  Wunden  ohne  gequetschte  Ränder  schnelle  Heilung  herbeij 
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£ine  aebr  er}iebliohe  BedeatuD^  erhalten  diese  Wanden  eineraetts  darcb 
Blutun^n,  andererseits  darch  die  nachträgliche  Erzeu^un^  vou  Abscessen  &ü 
gewissen  Stnllen.  Stiche  und  SchUäso ,  welche  unterhalb  der  (^'la^icula  eiudriDßeu, 
k(}nnen  die  A.  und  Vtn.  nubrlavia  treten  ;  ebenso  können  von  der  seitlichen  Brust- 
wand  her  die  AchäelgeßUae  verletzt  werden.  Ferner  kommen  in  Betracht  die 
Aa.  tniercostale^ ,  welche  «m  unteren  Raudo  der  Rippen  zwischen  den  beiden 
IntercostalmuBkeln  verlaufen,  und  am  seltensten  die  A.  vuimmaria  int.  In  ihrem 
oberen  Theile  grenzt  diese  Arterie  nnch  hinten  unmittelbar  an  die  Pleura,  m  dat» 
diese  wohl  ausnahmslos  imtverlet£t  wird ;  vom  dritten  Rippenknorpel  an  aber 
schiebt  sich  zwischen  Geftisa  und  Pleura  der  Musculus  trtangularvs  sternij  und 
hier  ist  eine  Uolirte  Verletzung  de$  Geftsses  durch  Hieb  oder  Stich  leichter  denk- 
bar. —  Als  unabweisliche  Forderung  rauas  bei  allen  diesen  GeftUsverletzungen  die 
iaolirte  Unterbindung  oberhalb  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle  festgehalten 
werden,  weil  nur  diese  volle  Sicherheit  gegen  die  Wiederkehr  der  Blutung  giebt- 
Zu  diesem  Zwecke  wird  man  die  Wunde  dreist  erweitern  oder  nach  Bedarf  eiue 
neue,  bequemer  gelegene  Wunde  schaffen ;  nur  im  Nothfalle  darf  man  zur 
Umatecbung  oder  zur  Continnitätsunterbindung  greifen,  welche  bei  der  Mammnria 
t'nt.  am  leichtesten  im  dritten-  latercostalraume  ausführbar  ist. 

Wunden,  welche  bis  auf  die  Pleura  co.stalis  dringen,  ohne  dieselbe  zu 
trennen,  führen,  sich  selber  überlassen^  zu  Eiterungen,  welche  die  Pleura  in  mehr 
oder  weniger  weitem  Umfange  ablösen,  die  Lunge  comprimiren  und  einem  abge- 
kapselten pleuritiachen  Exsudate  sehr  aJinlieho  Symptome  darbieten.  Sie  können 
nacbtrflglioh  die  Pleura  wirblich  durchbrechen  und  allgemeine  Pleuritis  eneengen. 
Diese  als  peripleurale  Abscesae  oder  Peripleuritia  beschriebenen  Eiterungen  werden 
bei  Einführung  des  Fingers  in  die  Wunde  an  ihrem  VerhältnisBe  zu  den  Rippent 
deren  Hintertläche  zuweilen  frei  in  der  Wunde  liegt,  sowie  an  dem  Fehlen  jeder 
voraufgegaugeneu  pleuritischen  Erscheinung  erkannt.  Ausgiebige  Inoision  und  Drainage 
t^hren  meist  baldige  Heilung  herbei. 

n.  Einfach  penetrirende  Brustwunden.  Ebenso  wie  die  Serosa 
der  ÜQterleibshöhle  kann  die  Pleurahöhle  eröffnet  werden  ohne  Verletzung  der 
Eingeweide,  obwohl  im  normalen  Zustande  die  Lunge  mit  der  Bruiitwaud  in 
innigster  Berührung  steht.  Dies  Verhalten  wird  bei  Hieb-  und  Schnittwunden  am 
leichtesten  verständlich.  In  dem  Augenblicke,  in  welchem  ein  schneidendes  Werk- 
zeug den  Brustfellraum  nur  so  weit  eröffnet,  dass  neben  dem  Werkzeuge  Lutt 
einzudringen  vermag,  sinkt  die  Lunge  blitzartig  zusammen,  wie  eine  geplatzte 
Blase  (RöXlü)  und  weicht  auf  diese  Weise  dem  weiternchneidenden  Instrumente 
vollständig  aus.  Selbst  Scbusswundeu  können  perforireu,  ohne  die  Lunge  zu  ver- 
letzen; ja,  ea  kommt  sogar  gelegentlich  zu  inneren  Contourirungen  der  Pleura. 
Wenn  auch  manche  dieser  Beobachtungen  aus  einer  Zeit  stammen,  in  welcher  man 
die  Leichtigkeit,  mit  der  oberflächliche  Luugeuwunden  heilen,  noch  nicht  kannie 
und  in  Folge  de-ssen  die  unbedeutende  Narbe,  welehe  sie  hinterlassen,  wohl  zuweilen 
bei  der  Section  übersah,  so  steht  es  doch  ausser  Frage,  dass  solche  Dinge  vor- 
kommen. Uebrigens  ist  es  für  die  praktische  Beurtbeilung  und  für  den  Verlauf 
eines  Falles  ganz  gleichgiltig,  ob  eine  oberflächliohe  Verwundung  der  Lunge  neben 
der  Pleurawunde  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Nur  in  den  seltensten  Fftllen  wird  bei  einer  penetrireaden  W^unde  keine 
Luft  in  den  Pleurasack  dringen,  sei  es,  dass  die  Wunde  sehr  eng,  sei  es,  dasa  sie 
sehr  schief  war,  so  dass  die  W&nde  derselben  hinter  dem  zurückgezogenen  Werkzeug« 
sich  entweder  direct  oder  durch  Verschiebung  der  Weichtheile  zusammenlegen.  Lb 
diesem  Falle  wird  die  Wunde  sich  von  einer  nicht  penetrirenden  weder  in  den 
Symptomen,  noch  im  Verlaufe  zu  unterscheiden  brauchen.  Ebenso  kann  der  Vorfall 
des  Randes  eines  Lungenlappens,  am  häufigsten  des  unteren,  welcher  durch  eine 
im  Angenblicko  der  Verletzung  erfolgende  stossweise  Exspiration  zu  Stande  kommt, 
die  W^unde  sofort  verlegen  und  den  Lufteintntt  hindern.  In  den  bei  weitem 
tnelaten  Fallen  aber  erfolgt  LuAoiutritt  mit  Zusammeafiinken  der  Lunge:  es  entsiebt 
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t«to  traumatischer  Pneuniothorax.  Die  hier  vorhandeoe  Luft  ist  insofern  einem 
gewissen  Wiiclisel  anterworfen,  als  bei  der  inRpiratorischeo  Erweiterung:  des  Brust- 
korbes mehr  LuH  einströmt,  welche  bei  der  eispiratoriseben  Verkleinerung  wieder 
durch  die  Wunde  nach  aussen  tritt,  zuweilen  mit  pfeifendem  oder  blaeendem 
Gerttubch.  Wird  die  einen  Augenblick  kl&dende  Wunde  sofort  durch  Zufall  oder 
auf  künstlichem  We^  geschlossen,  so  wird  die  in  den  Brustraom  eingedrungene 
Luft  zuweilen  in  wenigen  Stunden  resorbirt  und  es  erfolgt  prompte  Heilung.  IJilufig 
kommt  bei  frühzeitigem  Verschlusse  ein  eigeothümliches  Symptom  zur  Beobachtung, 
nämlich  das  Eindringen  von  Luft  in  die  Umgebung  der  Wundrander,  das  Uaut- 
emphysem.  Ist  eine  Verletzung  der  Lunge  mit  Sicherheit  auszuschliessen  und  ist 
auch  eine  Aspiration  der  Luft  von  aussen,  wie  sie  bei  nicht  penetrirenden  Wunden 
der  Achselhöhle  durch  hebelnde  Bewegungen  des  Armes  zu  Stande  kommt,  nicht 
anzunehmen,  so  kann  dies  Emphysem  nur  in  folgeuder  Weise  erklärt  werden: 
Bei  geschlusseuer  Wunde  wird  während  der  Inspiration  dje  in  den  Pleurasack 
eingedrungene  Luft  verdOnut  und  wird  deshalb  die  comprimirte  Lunge  sich  zum 
Tbeii  wieder  ausdehnen  können.  Wird  nun  bei  der  Exspiration  die  Stimmritze 
gesohloBsen,  so  übt  die  in  die  Lunge  gedrungene  Luft  in  Gemeinschaft  mit  Brust- 
wand  und  Zwerchfell  einen  Druck  auf  die  Luft  des  Pleuraraumes  aus;  in  Folge 
deasen  entweicht  dieselbe  durch  die  Wunde  und  infiltrirt  deren  Umgebung.  In- 
dessen erreicht  dies  Emphysem  bei  einfacher  F^erl'oration  niemals  bedeutende  Grade. 
Auch  wenn  neben  dem  Lufterguss  sich  ein  mflssigor  Bluterguss  in  der  Pleurahöhle 
vortindet,  welcher  von  Verletzung  eines  Genisses  der  Brustwand  herrührt,  so  wird 
bei  baldigem  Verschlusse  der  äusseren  Wunde  das  Resultat  in  keiner  Weise 
modilicirt :  der  Uämopneumotharax  verschwindet  ebenfalls  durch  Resorption.  — 
Anders  ist  der  Verlauf,  wenn  die  Wunde  längere  Zeit  offen  bleiht;  es  entwickelt 
sich  dann  schnell  eine  eiterige  Pleuritis  ,  welche  leicht  bei  gleichzeitigem  Blut- 
erguss einen  jauchigen  Charakter  annimmt,  häuüg  aut  die  andere  Pleura  oder  den 
Herzbeutel  tibergreift  und  durch  septische  oder  pyämische  Infectiou  tödten  kann^ 
andernfalls  entwickelt  sich  eine  lange,  erschöpfende  Eiterung,  welche  entweder 
zum  Tode  durch  Hektik,  oder  zur  langaaiuen  Heilung  unter  allmäligem  Einsinken 
des  Thorax  und  Verkrninmung  der  Wirbelsäule  führt.  Bei  jugendlichen  Individuen 
kann  sich  diese  Üitformität  zuweilen  noch  spät  durch  allmäligu  Wiederentfaltung 
der  Lunge  ausgleichen ;    bei  den  meisten  ludividuen  indessen  wird  sie  dauernd. 

Die  Diagnose  einfach  pcnetrirender  Brustwuuden  wird  hiernach  gesichert 
durch  den  Nachweis  des  Aus-  und  EinstrOmens  von  Luft  in  den  Thoraxraum, 
durch  den  Nachweis  eines  Pneumothorax,  durch  das  Auftreten  von  Hautemphysem 
an  einer  Stelle,  welche  die  Annahme  einer  Aspiration  der  Luft,  z.  B.  durch 
hebelnde  Bewegungen  des  Armes,  niobt  zulässt,  endlich  durch  einen  Lungenvorfatl. 
Strömt  die  Luft  geräuschlos  aus  oder  ein,  so  kann  mau  zweifelhaft  bleiben.  Man 
bediente  sich  deshalb  in  früheren  Zeiten  eines  Lichtes,  dessen  vor  die  Wunde 
gehaltene  Flamme  durch  den  Exspirationsstrom  bei  zugehaltener  Nase  und  Mund 
in  Bewegung  gesetzt  wurde;  eine  feine  Feder  würde  dieselben  Dienste  tbun.  Der 
Pneumothorax  kann  nach  einigen  Stunden  bei  frühzeitigem  Verschlusse  der  Wunde 
bereits  verschwunden  sein ;  das  Fehlen  desselben,  wenn  die  Wunde  nicht  mehr 
fUHS  frisch  istf  spricht  deshalb  nicht  gegen  Eröffnung  der  Pleura.  Das  Auftreten 
Yon  Hautemphysen  ist  ein  sicheres  Zeichen,  ebenso  hinterlftsst  der  Lungenvorfall 
flelbstverslündlioh  keinerlei  Zweifel.  Aus  der  Combination  der  genannten  Symptome 
wird  die  Diagnose  aufzubauen  sein. 

Die  Therapie  hat  eine  vollkommene  Restdtatxo  in  tntrtjrum  anzustreben. 
Man  wird  deshalb  einen  Lungcnvorfall,  so  lange  er  frisch  und  leicht  beweglich 
ist,  nach  Desinfection  des  vorliegenden  Theiles  reponiren  und  dio  Wunde  darül^er 
sofort  Bchliesseu.  Ist  der  vorgefnllene  Luugentheil  aber  bereits  adhäreut  oder 
eingeklemmt  und  zeigt  Stauongssymptome,  so  empfiehlt  man  fast  allgemein  den- 
selben dem  brandigen  Absterben  zu  überlassen.  So  selbstverständlich  dies  Verfahren, 
wenn  der  Vorfall  bereits  des  Brandes  verdächtig  ist,  so  wenig  kann  es  bei  sicherer 
RwI-KDoyclopiOia  der  gu.  Heilkunde,  lll.  «  Aufl.  'tA. 
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LebenEißlhi^keit  des  LungeDtbeües  seit  Einfübruog  der  AntiBepBis  gebilli^  werden ; 
denn  eiu  brandig  abgestObsener  Lunfi^eüthpil  wird  immer  eine  dauernde  Störung  der 
Gesundheit  binterlasaeu,  wenn  dieselbe  .iiieb  nicht  »ehr  erheblich  zu  sein  braoobt.  Man 
soll  demnach  unter  strengen  aotit'eptiscben  Cautelen  den  Lungeuvorfall  mit  Erweiterung 
der  Wunde  reponiren  und  letztere  sofort  durch  tiefgreifende  Nähte  schliessen.  Du 
Mitfaasen  der  Pleura  ist  durcb  die  Enge  der  Intercostalräume  aosgescblossen. 
Eine  frische  Wunde  ohne  Vorfall  ist  ebenfalls  sofort  zu  schliessen:  wilbrend  der 
pbysikalisehoD  Untersucfaung  de«  Brustkorbes  kann  man  wenigstens  einen  desinficirten 
Schwamm  oder  eine  Compresse  andrücken  lassen.  Ist  die  Wunde  stundenlang  der 
Luft  ausgesetzt  gewesen,  so  kann  man  nicht  mehr  hoflen,  die  eitrige  Entzündung 
durch  blossen  Schluss  zu  vermeiden;  man  wasche  demnach  die  ganze  BrustbCible 
mit  einer  antiseptiBcben  Flüssigkeit,  vermeide  aber  stärkere  CarbolsänrelOsuii;:en 
oder  Sublimatlöjiungen ,  deren  Anwendung  in  so  grossen  Höhlen  gefährlich  ist; 
dann  scbliense  man  die  Wunde  durch  die  Naht  und  entferne  die  in  der  Brusthöhle 
vorhandene  Luft  durcb  Function  mit  Aspiration.  Ist  Eiterung  bereits  eingetreten,  so 
kann  man  nicht  mehr  hoffen,  dieselbe  durch  Desinfection  der  Höhle  aufzuhalten; 
immerhin  kann  sie  aber  aseptisch  bleiben ,  wenn  man  draiuirt  und  Anfangs 
wenigstens  Iiüufig  den  Verband  wechselt.  Liegt  die  W^inde  ftlr  den  Abfluas  nicht 
günstig,  so  empfieblt  es  sich  am  abhängigsten  Theüe  eine  Gegenöffnong  anzuli>gen 
und  beide  Wunden  mit  einem  Drain  zu  versehen.  Zuweilen  ist  es  am  einfachsten, 
ein  langes  Drain  quer  durch  die  ganze  Brust  zu  legen  und  die  Enden  aussen  za- 
sammenzuknüpfen.  Eine  hartnäckige  Fistel  erfordert  zur  Heilung  die  Renectiou  einer 
oder  mehrerer  Rippen.  Ist  die  Lunge  geschrumpft  und  nicht  mehr  ausdehuung»fäbig, 
80  können  ausserordentlich  ausgedehnte  Resectionen  von  »i — 8  Rippen  auf  einmal 
nothwendig  werden,  um  den  Thorax  ausreichend  zu  verkleinern  und  so  die  Heilung 
2U  ermöglichen.  —  Fremdkörper  oder  Knochensplitter  mflssen  natUrlicb  entfernt 
werden,  sobald  sie  entdeckt  sind. 

Das  Herz  ist  überall  von  den  Langen  überdeckt,  mit  Ausnahme  eines 
kleinen  Theiles  des  rechten  Ventrikels.  Verletzende  Werkzeuge,  welche  am  linken 
Sternalraiide  im  Bereiche  des  vierten  und  fünften  Rippenknorpcls,  sowie  des  vierten 
Intercostalraumos,  gerade  nach  hinten  dringen,  können  an  dieser  Stelle  den  Hera- 
beutel ohne  Lungen  Verletzung  eröffnen ,  also  eine  einfach  penetrirende  Wunde 
erzeugen.  Es  wird  aber  gewiss  sehr  selten  das  Herz  dabei  unverletzt  bleiben  und 
hat  ausserdem  eine  solche  Verletzung  so  wenig  Eigenartiges,  dass  sie  im  Zusammen- 
hange mit  den  übrigen  Herzwunden  abgehandelt  werden  soll. 

Hl.  Penetri  rendo  Wunden  m  it  Verletzung  der  Eingc  we  ide. 
1.  Lungenwunden.  Wie  bereits  oben  bemerkt,  bieten  oberflächliche  Verletzungeji 
der  Lungen,  selbst  Schüsse,  welcbe  durch  die  peripheren  Lungeutheilo  dringen, 
in  ihrem  Verlaufe  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  von  einfach  peuetrirenden 
Wunden  dar.  Sie  unterscheiden  sich  indessen  von  letzteren  durch  zwei  nie  fehlende 
Symptome:  durch  Bluterguss  in  die  Pleura  (Hämopneumotborax)  and  durcb 
Bluiauswurf  durch  den  Mund  (liflmoptysis).  Freilich  können  beide  Symptome  sehr 
wenig  ausgesprochen  sein,  wenn  die  verletzten  Qef^se  ein  sehr  kleines  Caliber 
haben.  Dann  ist  der  Bluterguss  im  Brustfellsack  zuweilen  schwer  nachweisbar, 
doch  wird  gewöhnlich  etwas  schaumiges  Blut  aus  der  Wunde  entleert.  Dies  Zeichen 
ist  für  Lungenwnnden  sehr  charakteristisch;  wenngleich  auch  Blut,  welches  aus 
der  Brustwand  stammt ,  sich  bei  Pneumothorax  mit  Luftblasen  mischt ,  so  nimmt 
es  doch  nie  das  schaumige,  hellrothe  Aussehen  des  Lungenblutes  an.  Auch  die 
Hämoptyaia  kfinn  sehr  geringfügig  sein;  ein  oder  einige  wenige,  mit  Blut  gemischte 
Sputa  sind  Alles ,  was  entleert  wird ,  und  können  wohl  leicht  einmal  Übersehen 
werden.  Sie  sind,  wenn  vorhanden,  ein  absolut  sicheres  Zeichen  bestehender  Lungen- 
vcrletzung.  Erheblich  deutlicher  noch  wird  dieselbe,  wenn  grossere  Qeflsse  verletzt 
sind ;  dann  ist  ein  schnell  wachsender  Bluterguss  im  Pleurasäcke  nachzuweisen, 
heftige  Athemnoth  tritt  anf,  aus  der  Brust  wunde  und  durch  den  Mund  wird 
schaumiges  Blut   in  grosser  Menge  entkert.  Wird  die  äussere  Wunde  geächlosaen, 
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^^bo  entwickelt    sich  ziemlich    regelmässig  Ilautemphysem ,    welches    bei    Verletzung 
^Beioea  grössere!^  Bronchialastes  selbst  sehr  erhebliche  und  bedrohliche  Ausdehnung 
^Pgewinnen  kann  und  stets  viel  bedeutender  ist,  als  bei  einfacher  Verletzung  der  Pleura. 
Der  Tod  kann  im  unmittelbaren  Anschlüsse    an   die  Verletzung;:  durch   Verblutung 
erfolfren;    auch    kann    bei    geschlossener    MuHsercr  Wunde  eine  höchst  bedrohliche 
Athemnoth  durch  den  sehr  hochgradigen  Pneumothorax  hervorgerufen  werden, 
j  Ueberateht    der  Kranke   indeBnen  die  im    unmittelbaren  Gefolge    der  Ver- 

L     ^letxung  audretendvn  Gefahren,  so  hängt  der  weitere  Verlauf  davon  ab,  ob  FAuIniss- 
j^kwreger  auf  irgend  einem  Wege  zur   Wunde  zu    gelangen    vermögen ,    oder    nicht. 
^BVon  vornherein  möchte  man  zu  dem  Glauben  neigen,  dass  Lungenwunden   immer 
^Binit  Fäulnisscrregem  in  ßortibrung    kommen    mflssen,  da    die  Athmungsluft    freioo 
^HZutritt  zu  ihnen  hat ;  da  aber  bei  geschlossener  üusserer  Wunde  Lungenverletzungen, 
^■wlbst  wenn  grössere  Bronchialftste  mit  durchtrennt  sind ,    verhältnissmässig    selten 
^■ZerRctznnggerscheinungen    zeigen,    so    bleibt    uns    nur   die   von    Lister    gegebene 
^■Erklärung,  dass   an    den   vielen  Ecken  der  mit  einer  Schleimschicht    Überzogenen 
Innenfläche  des  Respirationstractus  die  Luft  rein  mechanisch  ebenso  ihrer  Fäulniss- 
^^  keime  entkleidet  wird ,   wie  dies    bei    dem   bekannten   PASTEUa'schen  Verbuche    in 
^B  einer  vielfach    gebogenen  Glasröhre    geschieht.     Demgemfiss    heilen  Lungenwunden 
aller  Art,  selbst  Schusswunden,  falls  sie  nur  schnell  der  Einwirkung  der  äusseren 
Lntt  entzogen  werden,  gewissermassen  prima  intentione.   Ein  stark   blutkörperchen- 
^■baltiger  Fibrinpfropf   klebt   die  Wundränder    aneinander,  auch    beide  BliUter    der 
^^  Pleura    werden    hänBg   durch    einen    Exsudatpfropf  verlölhet :    es   entwickelt    sich 
I        eine  in  engen  Grenzen  verlaufende  reactive   Rntztlndung,  charaktorisirt  durch  De- 
squamation dos  Alveolarepithels  und   kleinzellige  Infiltration  der  Umgebung.   In   den 
Fibrinpfröpfen  treten  schnell  sich  mehrende  ZellenzUge,  wahrscheinlich  Wanderzollea 
auf,    welche  sich  in  Narbeugewebe  umwandeln.    Die  an  sich  schmale  Narbe  wird 
dadurch  dem  normalen  Gewebe  ähnlich,  dass  sich  in    ihr  mit  Epithel  ausgekleidete, 
luftfiihrende  Hohlräume   entwickeln  (Haduch);    auch    die  Verklebung   der  Pleura- 
blätter  kaim   sich    wieder   lösen  und   können   damit  ziemlich  noimale  VerhältniBse 
sich  wiederherstellen. 
^m  Anders    ist   der   Verlauf,    wenn    die    Wunde   von  Fäulnisskeimen    infioirt 

1^  worden  ist.  Abgesehen  von  den  Vorgängen  in  der  Pleura ,  welche  bereits  oben 
geschildert  worden  sind,  tritt  sueh  in  der  Lungenwnndo  eine  heftigere  reactive 
Entzündung  auf,  welche  von  einer  weitreichenden  kleinzelligen  Inßltration  der 
Umgebung  und  Desquamation  zu  reeller  lobulärer  Pneumonie  und  Lungenbrand 
alle  Uebergänge  zeigt.  In  den  leichteren  Fällen  tritt  im  Wundcanat  ein  Reinigungs- 
proceas  auf,  die  Heilung  erfolgt  unter  Eiterung  durch  Granulatiooabildung.  Bei 
intensiver  Infection  ist  der  Ausgang  in  Lungenbrand  mit  nachfolgender  Septicämie 
od«r  Pyämie  keine  Seltenheit. 

Die  intensive  Infection  kommt  viel  seltener  auf  dem  Wege  der  äusseren 
Wnnde  zu  Stande,  wenngleich  die  schlechte  Lnft  eines  Ul>erfllllten  Hospitals  hierzu 
auch  gentSgenden  Anlass  giebt,  als  durch  das  Steckenbleiben  eines  fremden  Körpers. 
Es  ist  indeBsen  beachtenawertb,  dass  nicht  der  Fremdkörper  an  sich  so  schlimme 
Einwirkungen  hat :  ein  gentlgend  deHinficirter  Fremdkörper  von  beliebiger  Gestalt 
kann  bei  Thieren  sowohl  in  die  Pleura  als  in  eine  Lungenwuiidc  eingebracht 
werden  und  heilt  daselbst  ohne  erhebliche  Heaotiou  ein ,  indem  er  sich  mit  einer 
dicken  bindegewebigen  Kapsel  umgiebt.  Dagegen  ist  jeder  nicht  desinficirte  Fremd- 
körper gefährlich ,  Kugeln  und  Knochensplitter  noch  weniger ,  als  Tuchfetzen  und 
Papierpfropfen,  welche  fast  immer  eine  jauchige  Eiterung  an  dem  Orte,  an  welchem 
nie  stecken  geblieben  sind ,  hervorrufen.  Immerhin  sind  aber  auch  abgerissene 
Knochensplitter  eine  sehr  geOlhrliche  Complication.  Dazu  kommt,  dass  bei  fast  allen 
neueren  ttc-^ehossen,  welche  in  geringer  Entfernung  abgefeuert  sind,  die  Kagel  sich 
beim  Aufschlagen  auf  festere  Gewebe  in  mehrere  Stflcke  theilt  und  auf  diese  Weiss 
bedeutende  Zerreissungen  der  Lunge ,  wie  bei  einem  Sohrotschosse ,  hervorgerufen 
werden.    Eine  Kugel,  welche    beim  Einschlagen  eine  Rippe  trifft,    ist  desb&Ib 
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erbeblinL  gefährlicher,  als  wenn  dies  beim  Austritte  geschieht.  Die  groaaen 
Gefahren,  welche  eine  durch  Fremdkörper  hervorgerufene  Eiterung  mit  sich  bringt, 
tiuden  erat  mit  der  Aasstossung  des  Fremdkörpers  ihren  Abscbiues;  doch  kann  such 
ein  eingekapselter  Fremdkörper,  am  hSuß^Bten  Kugeln,  noch  navb  Jahren  Eiterung 
hervorrufen  und  einen  Lungenabsc€»s  zu  Wege  bringen.  —  Heilen  so  langwierige 
ProceRse  aus,  so  ist  ausnabmälos  ein  Theil  der  Lunge  geschrumpft  und  die  beiden 
Pleurablätter  sind  in  grosser  Ausdehnung  adhärent. 

Die  Therapie  wird  wiederum  in  erster  Linie  einen  Bcbnellen  Verschloas 
der  Wunde  in*8  Äuge  zu  fassen  haben.  Ist  derselbe  durch  ein  vorgefallenes,  aber 
Btark  verletztes  LungenstUck  bewirkt,  so  wird  man  niemals  die  Reposition  machen 
dürfen,  sondern  unter  einem  antiseptischen  Verbände  die  Abstossung  abzuwarten 
haben;  ein  solcher  Verband  wird  auch  bei  unregelmäsHigen  Wunden,  z.  B.  Scfauas- 
verletzungen,  für  sielt  allein  den  Schutz  der  Lunge  ohue  äussere  Naht  Übernehmen 
müssen.  Ist  dagegen  die  Naht  anwendbar,  so  wird  man  nach  Anlegung  eines  leicht 
eomprimirenden  antiseptiecben  Verbandes  in  erster  Linie  die  Blutung  zu  bek&mpfen 
haben.  Absolute  Hube,  kflldo  Diät,  Morphium  mit  Sfluren  innerlich,  auch  wohl  eine 
Eisblase  Ober  dem  Verbände  »ngelcgt .  mögen  in  den  meisten  Fällen  genagen ; 
wird  aber  dii^  Blutung  bedrohlich ,  so  kann  ein  ergiebiger  Aderlass  sowohl  die 
Athrmnoth  mildern,  als  auch  durch  Herabsetzung  der  Herzthätigkcit  die  Neigung 
zur  Blutung  verringern ;  im  Nothfalle  mUaste  derselbe  öfter  wiederholt  werden, 
auch  auf  die  Gefahr  hin,  dass  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  dadurch  vermindert 
wird.  Ist  eine  immer  wachsende  Athemnoth  auf  Zuuahme  des  Luttergussea  zurück- 
zufUhren  oder  wächst  ein  üautemphysem  zu  bedrohlichen  Diroensionen  an ,  so 
kann  man  entweder  wiederholt  pungiren  uijd  die  Luft  aussaugen,  oder  besser,  man 
aümt  einen  Wundwinkel  wieder^  hält  aber  Übrigens  die  Wunde  unter  antiseptischem 
SchluBS.  Wird  ein  Fremdkörper  in  der  Wunde  vermuthet,  so  rathen  die  meisten 
neueren  Chirurgen,  eine  nur  obertlächlicho  und  sehr  schonende  Unterjochung  der- 
selben vorzunehmen  und,  wenn  dabei  nichts  gefunden  wird,  exspeotativ  zu  verfahren. 
Bei  den  grossen  Uefahren  indessen ,  welche  ein  solcher  Körper  dem  Patienten 
bringt,  und  bei  dem  sichern  Schutze,  welchen  die  nntiseptische  Behandlung  uns 
gegenwärtig  gewährt,  dürfte  ee  doch  nicht  geratheo  sein,  so  sehr  leicht  von  allen 
Unternehmungen  abzustehen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  eine  Sondimng  der 
Wunde,  sowie  jede  rohe  Manipulation  zu  verdammen  istj  aber  die  sorgfältige  und 
vorsichtige  Untersuchung  der  Wunde  mit  desinficirtem  Finger  und  die  sofortige 
Extraction  aufgefundener  Fremdkörper  ist  unter  umständen  nicht  nur  erlaubt, 
sondern  geboten.  Auf  dem  Schlachtfelde  freilich  wird  man  entschieden  am  besten 
thun,  auf  jede  Art  der  Untersuchung  zu  verzichten. 

Bei  günstigem  Verlaufe  wird  man  doch  mindestens  8  Tage  lang  die 
grösste  Vorsicht  beobachten  müssen;  tritt  aber  Eiterung  ein,  so  wird  mao  nur  so 
lange  unthätJg  bleiben  dürfen ,  als  dieselbe  gering  und  das  Fieber  massig  ist. 
Andernfalls  muss  man  auch  hier  dem  Eiter  durch  Function,  einfache  Incision  oder 
Incision  mit  Rippenresection  Abfluas  zu  verschaffen  suchen.  Tritt  Lungenbrand  ein, 
welcher  sich  durch  aashaft  stinkenden  Auswurf  anzeigt,  so  beruht  eine  freilich  unr 
noch  schwache  Hufl'nung  der  Rettung  auf  der  oonstanten  Anwendung  antiseptiscber 
Inhalationen  einerseits  und  antiseptischer  Irrigation  andererseits,  nachdem  für  freien 
AbfluBS  in  ergiebiger  Weise  gesorgt  worden.  Wann  in  dieser  Art  vorzageben  ist, 
daa  muss  im  Einzelfalle  der  Tact  des  Chirurgen  entscheiden. 

2.  Wunden  des  Herzens  und  Herzbeutels.  Die  Herzwunden 
gehören  zu  den  seltenen  chirurgischen  Vorkommnissen.  In  der  sehr  sorgfältigea 
Monographie  von  G.  Fiscbrr  vom  Jahre  1807  sind  452  Beobachtungen  zusammen- 
gestellt, von  denen  401  auf  das  Herz,  öl  auf  den  Herzbeutel  fallen;  dazu  kommen 
aus  der  neuesten  Literatur  noch  26  Fälle,  25  Wunden  des  Herzens,  1  angt^blich 
des  Herzbeutels,  so  dass  im  Ganzen  ein  Material  von  478  Beobachtungen  vorliegt. 

Die  Herzwunden  haben  von  Alters  her  in  dem  Rufe  gestandeo  «bsoiitC 
tAdtliche  Verletzungen  zu  sein;  erst  seit  dem  17.  Jalirhundort  bcgioneo  Tereisulta 
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gegentheilige  Boobacbtan^en  veröffentlicht  zu  werden,  welche  aber  entweder  nicht 
geglaubt  oder  alB  ftasHerst  seltene  Curiosa  angreseben  wurden.  Krßt  die  neuere  Zeit 
hat  die  einechlägigen  Verhältniase  klar  gestellt.  6.  Kischru  berechnet  aus  seinen 
462  F&llen  eine  GeneBungsriffer  von  lO^o  bei  Wunden  des  Herzens,  von  30% 
bei  Wunden  des  Herzbeutels;  RoSE  sah  bei  8  Fällen  von  Herzwunden,  welche  er 
selber  bebandelte,  fünfmal  Heilungen.  Immerhin  bieten  die  Herzwunden  nach  ihrem 
Sitz  eine  sehr  verschiedene  Mortalität  dar.  Sehr  gefährlich  sind  di(>  Wunden  der 
Vorhöfe  und  der  grossen  Geflase,  erheblich  günstiger  die  Vontrikelwunden.  Vielleicht 
IflsBt  sich  für  die  Zukunft  noch  eine  Herabsetzung  der  Mnrtalit&t  hoffen ,  da  die- 
jenigen Fftlle,  welche  sonst  an  Kiterungon  und  fauligen  Zersetzungen  zu  Grunde 
gingen,   bei  einer  rationellen  Behandlung  in  Znkunft  möglicher  \Vei>te  heilen  werden. 

Das  Herz  wird  von  den  Lungen  ao  voll;<(itndtg  Überdeckt,  dass  nur  eine 
am  linken  Sternalrande  gelegene  Stelle,  welche  dem  rechten  Ventrikel  (s.  oben) 
entspricht,  frei  bleibt,  eine  Stelle,  welche  während  der  Inspiration  etwas  kleiner 
sein  muss ,  aU  während  der  Expiration.  Ein  hier  in  senkrechter  Richtung  zur 
Brustwand  eindringendes  Instrument  oder  ein  Geschoss  wird  zunächst  den  rechten 
Ventrikel  verwunden,  während  bei  scbrilgem  Kindringen  jeder  beliebige  Herzab^chnitt 
getroöen  werden  kann.  L'ebrigens  aber  wird  von  der  vorderen  Urustwand  her  das 
Herz  nur  nach  vorgÄngigcr  Verletzung  der  Pleura  und  der  Lunge,  ausnahmsweise 
auch  de«  Poritoneum  und  Zwerchfells ,  getroffen  werden  können.  Ks  handelt  sich 
hierbei  um  Stieb  ,  Schnitt-  und  Schusswunden,  da  die  Quetschwunden  und  Rupturen 
mit  äusserer  Wunde  bei  ihrer  sclinellen  absoluten  TQdtlicbkeit  ein  mehr  path<do- 
gisch-anatomisches  Intere^ae  darbieten.  Die  genannten  Wunden  kOnnen  von  den 
verschiedenartigsten  Körporregionen  her  dem  Herzen  beigebracht  werden.  Die 
meisten  Variationen  zeigen  naturgemäß«  die  Sehusswunden,  doch  bieten  auch  Stich- 
nnd  Schnittwunden  weitgehende  Vcrachiedenheiten  dar.  So  können  Nadeln  durch 
den  Körper  wandernd  schliesslich  das  Herz  verletzen;  so  ist  es  vorgekommen,  dass 
ein  von  einem  Gaukler  in  die  «Speiseröhre  ge'^chobenes  Schwert  dem  Herzen  von 
dorther  eine  tödtliche  Schnittwunde  beibrachte.  Immerhin  sind  das  Ausnahmsfftlle 
und  wird  das  Herz  bei  Weitem  am  häutigsten  von  der  vorderen  Brustwand  her 
verletzt.  Oefter  als  andere  Herzahsohnitte  wird  dabei  der  rechte  Ventrikel  getroffen, 
welcher  am  weitesten  nach  vorn  üegl,  demnächst  der  linke  Ventrikel,  welcher  bei 
der  systolischen  Drehung  sich  mehr  nach  vorn  wendet.  Selbstverständlich  können 
auch  mehrere  Herzabschnitte  zugleich  verletzt  werden. 

Die  reinen  Herzbeutelwunden  sind  nicht  häuHg,  da  die  beiden  Blätter  des 
Pericardium  ziemlich  dicht  aneinander  liegen;  Rosk  hält  ihr  Vorkommen  Überhaupt 
fllr  höchst  unwahrscheinlirb ,  glaubt  vielmehr,  dass  jede  Herzbcntelvcrletzung  mit 
einer  wenn  auch  nur  oberflächlichen,  nicht  pcrforirenden  Herzrerietzung  verbunden 
sei.  Auch  können  die  verwundenden  Instrumente  oder  eine  Kugel  im  HcrzHeisnhe 
stecken  bleiben,    oder  sie  fallen  in  den  Herzbeutel    oder  in    eine  der  Herzhöhlen. 

Die  Symptome  einer  Herz  Verletzung  sind  sehr  verschieden.  Häutig  sttlrzt 
der  Verwundete  sofort  todt  zusammen:  in  anderen  Fällen  erfolgt  der  Tod  nach 
wenigen  Minuten  im  Zustande  äusnerster  Erschöpfung  und  Athemnoth.  Ueberlebt  der 
Verletzte  aber  die  erste  Einwirkung  der  Verwundung,  so  ist  das  Bild  verschieden, 
je  nachdem  da»  Blut  durch  eine  weite  äussere  Wunde  nach  aussen  gelangen  kann, 
oder  sich  in  der  Brusthöhle  ansammelt.  Rin  hellerer  oder  dunkler  Blutstrahl  springt 
im  ersten  Falle  nach  aussen  hervor  und  Oberströmt  den  Verwundeten  und  seine 
Umgebung;  in  Folge  der  dadurch  hervorgerufenen  acuten  Aniimie  des  Gehirns, 
tritt  tiefe  Ohnmaeht  ein,  welche  die  Blutung  zum  Stehen  bringt.  Die  Ohnmacht, 
welche  zuweilen  Stunden  lang  dauert,  ist  demnaeli  als  ein  gUustiges  Symptom  auf- 
zufassen ,  welches  die  erste  Gefahr  überstehen  hilft.  Bei  enger  äossercr  Üeffnung 
dagegen  oder  s^hr  fchrägem  Wundc-anal  tritt  nur  wenig  Blut  nach  aussen,  die 
Wunde  verstopft  sich  schnell  durch  ein  Gerinnsel:  ja  bei  Nadelverletzungou,  welche 
einen  starken  Bruchtheil  der  Herzwunden  darstellen,  kann  jede  äusnere  Blutung 
fehlen.  Diese  letzteren  nittchen  oU.  auffallend  geringe  Symptome,  können  aber,  wenn 
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äie  1h  adel  im  Herzen  stecken  geblieben  ist,  oft  noch  &pät  durch  innere  Blntong  oder 
auch  ohne  dieselbe  ganz  plötzlich  tödtcn.  Die  geringen  Verfinderungen  am  Orte 
der  Verletzung  erklären  dann  zuweilen  so  wenig  den  Tod,  dass  man  eine  Einwirkung 
auf  das  Nervensystem  durch  Verletzung  der  Herzganglien  anzunehmen  gezwungen 
ist.  In  anderen  Fällen,  Stich-,  Schnittwunden  sowohl,  als  SchuBswundenf  ergicMt 
sich  zwar  kein  Blut  nach  aussen  j  aber  in  den  Herzbeutel  und  in  die  Bronchien, 
sowie  in  die  Pleura.  Nattlrlicb  mischen  sich  dann  die  Symptome  der  Herz-  und 
LuDgenverletzuDg.  Scbaumiges  Blut  wird  massenhaft  ausgeworfen  und  es  entwickelt 
eich  eine  schnell  wachsende  ^  hochgradige  Dyspnoe.  Dieselbe  entsteht  durch  An- 
sammlung von  Blut  und  Luft  im  BrustfellsackOf  oder  im  Herzbeutel,  oder  in  beiden 
zugleich.  In  den  Herzbeutel  kann  die  Luft  von  aussen,  oder,  was  viel  hfiutiger 
der  Fall,  von  der  verwundeten  Lunge  her  gelangen.  Dann  entsieht,  bei  praller 
AnfüUung  des  Herzbeutels,  eine  Compression  des  Herzens  und  eine  Behinderung 
seiner  Bewegungen ,  welche  sofortigen  Tod  herbeiführen  kann.  Ros£  bezeichnet 
diesen  Zustand  mit  dem  etwas  sonderbaren  Namen  „Herztamponade^.  Ueber  das 
Vorhandensein  derselben  gieht  einerHeits  der  kleine,  kaum  hlhlbare  Puls,  ander- 
seits die  Percussion  Auskunfl,  welche  übrigens  stets  mit  der  allergrössesten  Vorsicht, 
nur  mittelst  der  Finger,  getibt  werden  darf.  Ueberwiegt  der  Lufterguss ,  ist  also 
ein  Pneumopericardium  vorbanden ,  so  kann  die  Herzdtimpfung  vollkommen  vet- 
Bch winden ;  dagegen  wird  sie  bei  H  ämopericardium  erheblich  vergrOssert  f «n. 
Die  Auseultation  weist  in  sehr  vielen  Fällen  das  Vorhandensein  höchst  verschieden- 
artiger und  aut!äl1iger  Geräusche  nach,  insbesondere  ein  eigenthümliches  Plätschern, 
welches  man  als  „Mublradgerilusch"  beschrieben  hat.  Dieselben  bleiben  nicht  selten 
wahrend  des  ppiiteren  Verlaufes  noch  längere  Zeit  hörbar,  wechseln  auch  wohl  in 
ihrem  Cfaurakter.  Alle  tlbrigen  prim.^ren  Symptome,  Marmorblässe,  Kälte,  Mnskel- 
xittern  sind  nur  die  Folge  grosser  Scbw.lche  und  hochgradiger  Anämie.  —  Im 
weiteren  Verlaufe  kann  unter  sonst  gflnstigen  Verhältnissen  die  Herzwunde  verheilen, 
das  ergossene  Blut  aufgesogen  werden,  fremde  Körper  im  Herzfleische  einheilen; 
doch  ist  uoch  auf  Wochen  hinaus  die  Gefahr  vorhanden,  daas  die  VerkJebung 
plötzlich  wieder  uachgiebt  und  eine  secundäre  Blutung  den  Kranken  tödtet.  Eine 
solche  Auflösung  des  Thrombus  oder  der  Verklcbung  geschieht  am  leichtesten  nmer 
dem  Kinflusse  von  Zerselzungsvorgüngen,  welche  auch  ohne  weitere  Blutung  durch 
eitrige  Pericarditis  und  Carditis  auf  si-ptischem  Wege  den  Tod  herbeiführen  können. 
Nicht  selten  hiuterbieibcn  nach  der  Heilung  dauernde  Störungen,  z.  B.  Klajipen- 
febler,  welche  noch  nach  Monaten  oder  Jahren  dem  Leben  ein  Ende  machen.  Ein 
kleiner  Theil  der  Verletzten  erreicht  indessen  seine  volle  Gesundheit  wieder. 

Die  Diagnose  ist  in  vielen  Fällen  recht  schwer.  Da  eine  Palpation  der 
Wunde  nur  in  Ausnahraslallen  zulUssig  ist ,  so  sieht  man  sich  angewiesen  auf  die 
Lage  der  äusseren  Wuude,  auf  deren  Richtung,  welche  der  Verwundete  oder  seine 
Umgebung  zuweilen  mitzutbeilen  weiss,  und  auf  die  Tiefe  derselben ,  welche  man 
nicht  selten  aus  der  Form  des  verwundenden  Instrumentes  oder  ans  den  gleichzeitigen 
Lungensymptomen  erkennen  kann.  Sttlrzt  ein  Blutstrahl  hervor,  so  hat  man  sich 
zunächst  zu  vergewissern,  ob  derselbe  nicht  seine  Quelle  in  der  Brustwand  hat, 
der  A.  und  V.  mommaria  {nt,,  sowie  den  Intercofltalgefässen.  Das  hcrvorr|ne!lende 
Blut  ist  hellroth  oder  dunkel:  crsteres  spricht  mehr  für  Verletzung  des  linkea, 
letzteres  für  Verletzung  des  rechten  Herzens,  doch  können  die  Quellen  der  Bhilusg 
sehr  mannigfaltig  sein  und  ist  deshalb  der  Sitz  derselben  durch  die  Farbe  des 
Blutes  allein  keineswegs  gesichert.  Weitere  Anhaltspunkte  ftlr  die  Diagnose  giebt 
die  Auseultation  und  Percussion;  trotzdem  werden  in  vielen  Fällen  erhebliche 
Zweifel  übrigbleiben  mflssen. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Aufgabe  der  Blutstillung.  Handelt 
es  sich  um  Verletzungen  vun  Gefässen  der  Brustwnnd ,  so  wird  man  dieselben 
durch  Unterbindung  oder  Umstechnng  zu  stillen  bähen.  FUr  die  Blutungen  aus 
dem  Herzen  selber  empHehlt  sich  als  wirksamstes  Mittel  der  feste  Verschluss  der 
äasaeren  Wuude  durch  die  Naht.    Treten  aber  naoh  der  Naht  oder  ohne  dieselbe 
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die  Symptome  innerer  Blutung  hervor  in  Form  von  heftiger  Athemnotb  und 
Angrst  f  Bowie  verHchwindendem  Pols ,  bo  empfieblt  sich  ein  starker  Aderlass, 
ein  Aderlads  bis  zur  Ohnmacht.  Die  Gründe  eines  solchen  Verfahrens  liegen 
auf  der  üand.  Die  geringere  Arbeitslast,  welche  dem  Herzen  in  Folge  der 
Verminderung  der  Blutmenge^  wenn  »ucb  wahrscheinlich  nur  sehr  vorflbergehend, 
ZQgetlieilt  wird,  schafft  günstigere  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  eines 
Thrombus ,  welcher  die  Herzwunde  versohlieaat ;  sugleicli  wird  die  Athemnoth 
gemildert  und  die  Resorption  des  erf^ossenen  Blutes  begünstigt.  Der  Zustand 
Ansserster  8chwttcbe,  in  weichem  der  Verletzte  für  mehrere  Tage  gehalten  werdea 
soll,  erfordert  zuweilen  sogar  die  Öftere  Wiederbolung-  der  VenilAection.  —  Hat 
man  sicheren  Grund  zur  Vennuthung,  dass  ein  fremder  Körper  lu  der  Wnnde 
stecke,  ^ü  wird  man  zunächst  genau  die  Uussere  Wunde,  auch  wohl  das  verwundende 
Instrument  besichtijiren  und  in  AusnahmeßltleD  durch  Einführung  des  desiuBcirten 
Fingers  in  die  Wunde  dieselbe  palpiren,  um  sofort  die  Extraction  nachfolgen  zn 
lassen.  Ein  längeres  Herumsueben  ist  unter  allen  Umständen  verwerHich.  Einge- 
dniDgene  Nadeln  müssen  zuweilen  durch  Erweiterung  der  äusseren  Wunde  zugängig 
gemacht  werden.  Gegen  das  Auftreten  von  Zeraetzungsprocessen  im  Herzbeutel 
mnss  ein  sorgfältiger  antiseptischer  Verband  nach  allgemeinen  Regeln  Schutz 
gewähren.  Unter  diesem  Schutze  kann  man  auch  wohl  daran  denken,  einen  auf 
das  Herz  stark  drückenden  Erguss,  möge  es  sich  um  Blut,  Luft  oder  Eiter  bandeln, 
durch  Function  mit  Aspiration,  selbst  durch  Incision  zn  entfernen.  ROSK  giebt  für 
die  Function  die  beachtenswerthe  Vor&chrift,  dass  man  zuerst  durch  einen  Schnitt, 
welcher  der  Mitte  der  Herzdämpfung  entspricht,  bis  auf  die  Fnacf'n  emiothomcica 
vordringe,  um  dann  die  Function  mit  grösserer  Sicherheit  ausführen  zu  können.  — 
Für  das  allgemeine  Verhalten  ist  absolute  Ruhe  in  der  Rückenlage  und  in  einem 
kühlen  Zimmer  zu  empfehlen.  Die  Diät  soll  äusserst  knapp  gebalten  sein ,  der 
Htuht^ang  mnss  vermittelst  eines  ('lysma  ohne  jede  Anstrengung  von  Seiten  des 
Kranken  ermöglicht  werden.  Jede  Mu.^kelanstrengung,  sowie  jede  Aufregung  sind 
Aogetlich  zu  vermeiden.  Diese  Vorsicbtsroassregeln  (tind  worhenlantr  fortznsetzen, 
ehe  man  dem  Verletzten  die  Rückkehr  zur  gewohnten  Reschäftigung  gestalten  darf. 

Literatur-  Billroth,  Üebi»r  »Irtcedirende  Peripleuritis.  Langonbeck's  Archiv, 
II.  —  F.  Könt«;,  I.rhrbuth  der  vpeciellen  Ohirtirgie.  l,  png.  600  Ü"-  —  Thamhnyn.  Der 
Lister'jiche  Verkood,  pa^.  3  —  Hadjich,  Ueber  die  feineren  Vur^ngo  bei  der  Heilung  von 
Longen-  und  Pleura  wunden.  Ijingenbeck's  Archiv,  XXII.  —  G.  Fischer,  Die  Wunden  dos 
Herzens  nnd  des  Herzbeutels.  Lon^nbeck's  Archiv,  IX.  —  Rose,  Herstamponudo.  Deutsche 
Zeitschrift    für  Chirurpie.   XX.  E,  Kü<iter. 

Bryoniä.  Radix  Hryo-niae,  die  Wurzel  von  Bryonia  alba  L. ,  Zaun- 
rabe. Der  wirksame  ßi^standtbeil  ein  ala  braune  amorphe  Substanz  von  Walt 
dargestellies  (jlycosid,  Bryonin  Veraltetes  Purgans  und  Drastieum;  die  Wurzel 
als  solches  früher  zu  0*3 — 0*t>  und  darüber  in  Pulvern,  Pillen,  oder  im  Aufguss 
(50— 100  :  1000— 1500);  das  „Bryonin-^  scheint  zu  001— 002  .abführend 
zu  wirken. 

BubaS,   8.  Frnmboesie,  Yaws. 

BubO  (von  lio'jßt(*v,  Leietengegead,  DiHaen  neben  der  Schamgegend,  inguen; 
nach  Anderen  von  Jiou-,  das  in  Zusammensetzungen  „ungeheuer"  bedeutet  unrl  von 
^0;  ^  fto»  herrührt)  ist  die  Bezeichnung  für  die  bei  venerischen  und  syphilitischen 
Affectionen  aufkretenden  Drllsenschwi^llungen  im  Allgemeinen,  und  für  jene  der 
I^istt^n^cegend  im  Besonderen.  Der  Name  Bulio,  sehon  bei  den  ftlteren  Autoren 
gobrftuehlich,  gelangt  aueh  dermalen  noch  vielfach  zur  Anwendung.  Der  einfache 
und  passendere  Ausdruck  Ad  en  itis,  Leistendrüsenen  tsü  oduug,  gewinnt 
flbrigons  eine  stets  gr<Jssere  Verbreitung. 

Bei  den  Alteren  Aerzten  begegnet  man  verschiedenen,  auf  diese  Erkrankung 
bezughabenden  Benennungen ,  namentlich  b^tbo^  dragunzelu« .  apoHt^ma  tngumift, 
filffiff,  pnniiM,  panicuIuMf  panicula,  turnores  gaiUci,  angi;  JJoofUuv,  ^'J|A«,  ^yY^Ö-Xov, 
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^o£poc{  etc.;  Scbüer,  DrUsenbeule,  I^istenbeule ^  Schankorbenlc^  Scbankerbobo, 
DrQMBBObaDker,  Pauken  u.  der^I.  Bei  den  Franzosen  liest  man :  poulatns,  drof^ 
gonneau,  adenit^y  adenopatkief  ganglwnmte  etc. 

Geschichtliche a.  Schon  lange  vor  der  am  Ende  des  L5.  Jahrhanderts 
(1495)  aufgetretenen  Syphilisepidemie  war  die  Thateache  aDfgvfallen,  daas  Ingninal-- 
bnbooen  gleichzeitig  oder  im  Zuäammenbange  mit  Geschwür^bilduog  oder  AusflOssdaJ 
an  den  Genitalien  zur  Beobachtung  kamen.  Ja  sogar  eine  bei  Hippokrate^  vor- 
kommende Stelle,  sowie  Ausifprücbe  von  ^riechist'hen  und  römischeu  Autoren  werden 
dahin  gedeutet,  dass  auch  den  alten  Aerzten  jenes  Verhältniss  beider  BrkrankuJigen 
zu  einander  nicht  unbekannt  war.  Allerdinga  worden  nicht  immer  die  Qeschlecbts- 
theile  direct,  sondern  bald  eine  Materia  cnlida  et  frigida ,  bald  die  Leber  als 
UrHache  der  Inguinalbubonen  angeführt.  Aach  den  Aerzten  dea  Mittelalters  war 
es  bekannt,  dass  die  Apostcmata  glandulär  um  von  dem  geschleehtliehen  Verkehr 
cu7n  mulirre  foeda  abhüngig  waren  (ex  ulcere  virgae  bul}0  ftequltur).  Gleichwohl 
wurde  diese  Erkrankung  im  Beginne  des  16.  Jahrhunderts  als  neues  Symptom 
d»A  Morbus  gallicus  bezeichnet,  wiewohl  Paracelsus  (etwa  1523)  nicht  nur  jenen 
Zusammenhang  kannte^  sondern  auch  ausdrücklich  anführt,  dass  in  Fällen,  wo 
ein  AuRHchla^  erscheint,  kein  Bubo  auftritt  und  umgekehrt.  Lieber  die  einzelnen, 
die  Bubonen  betreffenden  Fragen  herrsehten  schon  im  16.  Jahrhundert  sehr 
ditfcrente  Anschauungen.  Dahin  gehört  die  Entstebnngswoise  der  Bubonen,  ihre 
Eintbeilung,  ihre  Behandlung  etc.  Schon  zu  jener  Zeit  waren  die  Meinungen  ge- 
theilt,  ob  ea  primäre  Bubonen  giebt  oder  nicht,  ob  die  Heilung  durch  Zertbeilung, 
durch  Beförderung  des  Eiterungaprocessea  zu  erzielen  sei ,  ob  das  Messer ,  daw 
Cauterium,  die  opontane  Perforation  vorzuziehen  «ei  etc.  Kine  genauere  Kenntniaii 
der  Bubonen  und  ihres  Wrbftllnissea  zu  den  Genitalaffectionen  verdanken  wir  des 
Lebren  John  Htnter's  einerseits  und  der  durch  Ricokd  inaugnrirten  französischen 
Schule  andererseita. 

Allgemeines.  Bei  den  venerischen  und  syphilitischen  Erkrankungen 
spielt  das  Dnlsensystem  eine  Hauptrollr.  Einmal  ^iobt  cr  neben  der  allgemeinen 
Decke  und  den  Schleimlifiuten  den  häutigsten  Sitz  für  Affectionen  dieser  Kategorie 
ab.  Andererseits  erlangen  die  Adeuopathien  im  Verlaufe  nicht  selten  eine  sehr 
weseutliche  Bedeutung.  Als  örlliehes  Leiden  auftretend,  kann  nämlicJi  die  durch 
eine  Gewebsverletzung  geringen  Grades  veranlasste  Entzündung  einer  Drüse  ganii 
bedeutende  Dimensionen  annehmen,  dorch  Complicationen  nicht  nur  den  Organismas 
erschöpfen,  sondern  auch  einen  letalen  Ausgang  herbeiführen. 

Bekanntlich  sind  die  Drüsen  im  Normalzustände  so  klein  ^  daas  sie  gar 
nieht  oder  in  ganz  unbeträchtlichem  Grade  wahrnehmbar  sind ;  namentlich  bei  etwas 
besser  genährten  Individuen,  also  bei  etwas  dickerer  Haut,  lassen  sich  an  den 
betreffenden  Körperregionen  die  Drüsen  kaum  constatiren.  Erst  das  Auftreten  diverser 
Erkrankungen  allgemeiner  oder  iocaler  Natur  geben  Veranlassung  zur  Vergrösserung 
derselben  in  ihrer  Geaammtheit  oder  in  einem  umschriebenen  Bezirke.  Die  Voluma- 
Eunahme  der  Drüsen  bildet  nämlich  das  wesentlichste  Symptom  ihrer  Erkrankung. 
Solcherart  findet  auch  bei  venerischen  und  syphilitischen  Affecten  eine  locale 
oder  allgemeine  Erkrankung  der  Drüsen  statt. 

Der  Begriff  einer  Örtlichen  und  allgemeinen  Adenopathie  bedarf  jedoch 
einer  Erläuterung :  Eine  örtliche  Erkrankung  bezieht  sich  nicht  auf  eine  einzige 
Drüse,  auf  ein  Drüsenconglomerat ,  ja  sie  muss  nicht  einmal  auf  die  gesammten 
Drüsen  einer  Körpergegend  beschränkt  sein,  sondern  es  können  zufolge  eine«  rein 
örtlichen  Affectes  mehrere  in  der  Nähe,  d.  i.  im  Bereiche  des  von  letzterer  Stella 
ausgehenden  LymphgefUsssyateniä  befindlichen  Drüsengruppen  in  MitleidenschaiV 
gezogen  werden,  dabei  die  DrUsenerkrankung  doch  noch  local  bleiben.  —  AbiT 
auch  bei  der  allgemeinen  DrUsenerkrankung  giebt  es  Fälle,  wo  die  in  Kode 
stehenden  Organe  an  irgend  einer  Eörperregion  durchaus  nicht  jene  Erscheinungen 
darbieten ,  welche  ihre  Betheiligung  an  der  Allgemeinerkrankung  charakteriaireaj 
würden,  so  dasa  eine  gewisse  DrUaengruppe  scheinbar  gesund  ist.  Die  Högltchkeifl 
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aber,  dus  die  ^anse  Samme  der  Drüsen  an  der  ßemeiDachaftlicben  Affeotion  pu- 
ticiptre,  lässt  sich  nicht  ausachliesson ,  wiewohl  die  Behauptung,  eine  gewisse 
Drfls^ngTUppe  sei  bei  einer  allgemeinen  DrÜHenerkrankuiig  intact  gt^blieben ,  auf 
Wahrheit  beruhen  nia^.  Wahrscheinlicher  ist  jedoch  die  Mangelhaftigkeit  unserer 
Untersuchung  daran  schuld,  wenn  wir  eine  Integrität  derselben   vermuthen. 

Pathologie.  Untersuchen  wir  die  einzelnen  Bestandtheile  der  DrOsen  im 
erkrankten  Zustande,  so  haben  wir  die  Drttsensub^tanz,  die  in  den  Lytnphräumen 
befindliche  Lymphe,  die  HrUHenkapsel  und  endlich  das  periglanduläre  Gewebe  mit 
Inbegriff  der  oberhalb  der  Drüse  befindlichen  allgemeinen  Decke  in's  Auge  eu  fassen. 
Findet  nun  eine  Resorption  von  Krankheitsatoffen  roitteUt  der  Lymphbahnen  bis 
au  den  Lymphdrüsen  statt,  so  erfolgt  unbedingt  eine  Voliimszunahme  der  letzteren. 
Die  weitere  Veränderung  hängt  nun  von  der  Art  des  in  die  Drflse  eingewanderten 
Agens  ab : 

Entweder  dieses  föhrt  eine  rasche  Vermehrung  der  LympbflOsüigkeit  herbei, 
so  dass  eine  grosse  Anzahl  junger  Zellen,  EiterkOrperchen,  producirt  wird,  wobei 
die  Lymphräume  durch  Zunahme  ihre?  Inhaltes  eine  Dehnung  und  Zerrung  ihrer 
Wandungen,  consequentermaAsen  auch  der  DrUsensubstanz  erleiden,  in  Folge  deren 
eine  Entzündung  des  betreffenden  Organs  Platz  greift.  Diese  hängt  dann  von 
der  Besrliaffenheit  der  rosorbirten  Flllssigkelt  ab  nnd  wird  rasch  eintreten, 
wenn  letztere  stark  irritirende  und  raschen  Zerfall  bet()rdernde  Substanzen  enthält 
(Adenttis  acuta).  Bei  Zunahme  der  durch  das  resorbirte  Viros  gesetzten 
Irritation  kommt  es  begreiflicherweise  zu  eitriger  Schmelzung  des  DrUsenkÖrpers, 
an  weichem  Pmcesse  allmitlig  auch  die  Drüsenkapsel  und  das  periglanduläre 
Gewebe  sich  bctbeiligt  und  zerfällt;  es  etablirt  sich  ein  Eiterherd  (Adeniiig 
»uppura  nf). 

Oder  die  Resorption  anderer,  den  Zerfall  minder  fordernde  und  mehr 
organisationsf^hige  Elemente  enthnltender  Substanzen  bewirkt  eine  massige  Ver- 
mehrung der  Lymphe,  dafür  aber  eine  Zunahme  der  die  LymphräumL'  umgebenden 
Ttieile.  Die  Entzündung  wird  in  diesem  Falle  eine  massige  sein,  so  dass  die  Re- 
sorption der  angedeuteten  Stoffe  blos  eine  Vermehrung  dee  Volumens ,  allenfalls 
auch  der  Conststenz  des  DrQsenkÖrpers  zur  Folge  haben  wird.  Thatsäohlich  lehrt 
die  Krfahrung,  dass  bei  rasch  zerfallenden  Ooschwttren  an  der  Genitalsphfire  in 
kurzer  Zeit  eine  bedeutende  Volumszunahme  der  Inguinaldrüsen  unter  mehr  weniger 
heftigen  Entzündungssymptomen  auftritt.  Wird  jedoch  eine  FlüsKigkeit  secemirt,  die 
weniger  Tendenz  zum  Zerfalle  zeigt,  die  ein  mehr  ptantisches  Eisndat  liefert  und 
znr  Organisirung  von  Neubildung  Anlas«  giebt,  so  ist  die  Veränderung  des  Lyrapb- 
seerets  nur  neben^^iflchlicb,  dagegen  die  Volamszunahme  innerhalb  des  DrUsengewebes 
durch  Vermehrnng  des  bindegewebigen  Theile«  desselben  prävalirend.  Daher  kam 
es  im  ersten  Falfe  zu  einer  Entzündung  mit  dem  wahrscheinlichen  Ausgange  in 
Eiterung,  im  letzten  Falle  dagegen  blos  zu  einer  Hyperplasie  des  DrUsenkÖrpers 
n   variabler  Ausdehnung   (Adeniti/t  hyperpla^ttca). 

Diese  Hyperplasie  ihrerseits  kann  allerdings  in  einem  späteren  Stadium  sa 
partieller,  selten  zu  totaler  Vereiterung  der  Drüse  Anlass  geben,  wobei  jedooh 
der  Process  vorzüglich  die  peripheren  Theile  der  Drüse  oder  des  ganzen  Drüsen- 
con%*olut8  betrifft.  Hier  erfolgt  also  die  Suppuration  viel  später  und  zwar  nicht 
durch  die  irritative  Beschaflfenheit  der  resorbirten  Secrete.  sondern  durch  eigenartige 
mechanische  Verhältnisse.  Nicht  selten  finden  sich  bei  einer  derart  beschaffenen 
hyper[)la8tiBchen  DHUe  einzelne  kleine  Ansammlungen  einer  lymphartigen  Flüssigkeit. 
Die  rasche  und  unter  Entzflndimgserse.heinungen  auftretende  Entwicklung  der  Hyper- 
plasie liieser  Drüsen  bringt  es  mit  sich,  dass  derlei  Geschwülste  zumeist  teigig 
weich  sich  anfuhleu  und  auch  eine  (klematdse  Beschaffenheit  sn  der  OborÜäche 
ooDSt&tiren  lassen. 

In  einer  anderen  Serie  von  Fällen  kommt  es  tu  DrUsenschwelluDgen, 
welche  durch  eine  sehr  vermehrte  Resistenz,  also  durch  eine  bedeutende  Härte,  durch 
ihr    conatautes  Auftreten    bei    gewissen    (iewebsvcrietzungcn    (Scleroseu'i    sich  aus- 
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zeichDon.  Diese  Adenopathie  ist  das  Product  eines  Infiltrats,  welches  das  Drtlsen- 
gowebe  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  f:leichmässig  durchsetzt  (A  denoso  I  erose 
:=  Sclerad enittMj.  Sowohl  währt^nd  der  Kntwicklunßf  dieser  Drüsengeschwulst 
als  auch  iu  eineui  späteren  Stadium  können  hier  Eutzündungserscheiuungen  sich 
einstellen,  welche  ohne  weitere  Veränderungen  ablaufen  oder  aber  ?.ur  Vereiterang 
führen.  Diese  ZwischenfiiHe  alterfren   nicht  den  Charakter  der  Adenosclerose. 

Die  DrQsenkapself  als  eine  bindegewebige,  reich  mit  glatten  Muskelfaaera 
(0.  Hetfelder)  durchsetzte  Umbütlung  der  Drüse,  bleibt  wohl  in  den  Reltenataa 
Fällen  intact.  Die  eitrige  Schmelzung  der  an  der  Innentlftche  derselben  be6ndlicb«o 
Elemente  bewirkt  eine  Verdünnung  derselben,  ebenso  wie  die  Volumszunahme  der 
Drüscnraasse  zu  einer  bedeutenden  Spannung  der  Kapsel  führt.  Beim  Ver- 
eiterungsprocesse  der  Drüse  leiHtet  die  Kapsel  den  meisten  Widerstand ,  so  dam 
sie  zuletzt  der  Zerstörung  anheimfällt. 

Das  periglanduläre  Qewebe  zeigt  ein  verschiedenes  Verhalten.  In  gewiases 
Fällen  vollkommen  intact,  partioipirt  es  iu  anderen  sowohl  am  Entzündungt- 
processe  als  auch  au  der  eventuellen  Wucherung.  Die  ßetheiligung  des  peri- 
glandulären Gewebes  an  der  Adenopathie  manifestirt  sich  durch  die  Behinderung 
der  Beweglichkeit  der  Drüse.  Sowohl  eine  acute  als  auch  eine  chronische  (indolente) 
Adenitis  kann  demnach  nach  verschiedenen  Richtungen  beweglich  sein ,  so  lange 
der  Krkrankungsprocess  auf  die  Drftse  allein  beschränkt  ist.  In  dem  Momente,  wo 
das  periglanduläre  Gewebe  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  findet  eine  Verlöthnng 
desselben  mit  der  Drilsenkupsel  und  eventuell  auch  mit  der  Adenitißdecke  statt, 
woraus  dann  eine  Unbeweglichkeit  der  Drüse  reftultirt.  Es  kommt  zur  Peri- 
adeuitis. 

Vom  pathologisch -anatomischen  Standpunkte  unterscheiden  wir  demnach 
vier  Formen  der  Adenitis:  1.  einfach  acute,  2.  suppurirende  (Eiterbuboj,  3.  hyper 
plastische  und  4.  Scieradenitis.  Die  beiden  ersten  Formen  sind  stets  acut ;  die 
letzteren  sind  allerdings  zumeist  chronisch;  allein  sie  können  durch  infiammatoriscbe 
Erscheinungen  zeitweilig  den  chronischen  Charakter  verlieren ,  um  alsdann  wieda 
das  frühere  Stadium  einzunehmen. 

Aetiologie.  Wie  jede  verunreinigte  Wunde  zur  Entzündung  der  mit 
dem  Erkraiikungshnrde  in  Zusammenhang  stehenden  Lymphwege  (Lymphangioiti<^  und 
Lymphadeuitis)  führen  kaun,  so  wird  auch  das  von  venerischen  oder  syphilitiaehea 
Affectioneu  gelieferte  Secret  vermittelst  der  Lympbbahnen  zu  deu  benachbarten  oder 
entfernten  Drüsen  geleitet,  wo  es  zu  Erkrankungen  verschiedener  Art  Veranlassung 
geben  kann.  Allein  auch  örtliche  Processe  anderer  Art,  die  namentlich  an  der 
Geschlecht^sphäre  ihren  Sitz  haben ,  ftlhren  zu  Adenopathien ,  die  in  Bezug  auf 
Form  und  Verlauf  von  denen  der  früheren  Kategorie  öftere  sieh  kaum  unterscheiden. 

Die  venerischen  nnd  syphilitischen  AfTectionen,  die  als  ursächliches  Moment 
bei  Buhonen  hauptsächlich  in  Betracht  kommen,  theilen  wir  ein  in:  aj  Tripper- 
formen,  b)  Gesehwürsformen  (Schanker,  einfaches,  contagiöses  Ulcus  im  Sinne 
Bigmcnd's),  c)  Syphilis  (Scleroae,  HUNTKa'sobe  Induration  als  Initialaffect).  Die 
ersten  zwei  Rrankheitsfamilien  fassen  wir  als  rein  locale  fvenerischei  auf,  während 
die  Syphilis  eine  allgemeine,  constitutionelle  Erkrankung  bildet. 

1.  Der  Tripper  giebt  relativ  selten  Aulass  zur  Entstehung  von  Adenitideo. 
Porulente  Catarrhe  der  Harnröhre  rufen  wohl  eine  leichte  Reizung  der  benach- 
barten Lympfagefässe  und  Leistendrüsen  hervor,  welche  im  Ausnahmsfall«  wohl 
auch  in  Entzündung,  ja  auch  in  Eiterung  übergehen  kann.  Wir  sind  nicht  in  der 
Lage ,  anzugehen  ,  oh  das  Quantum  nnd  Quäle  der  ^ecretion  ,  ob  der  (trad  der 
Entzündung  oder  anderweitige  Umstände  die  in  selteuen  Fällen  als  Folgezustand 
des  Trippers  auftretende  Drüsenentzündung  veranlassen.  Tbatsache  ist,  dass  auch 
bei  länger  dauernden,  ohne  wesentliche  EntzUndungserriehcinungen  einhergehnndea 
Tripperformeu  Adenitiden  sich  etabliren,  welche  einen  langsamen  Verlauf  und  eioa 
ftlr  chronische  Drüsenentztlndungen  rharakteristische,  hyperplastische  Form  darbieten. 
Bemerkenswerth  ist  ferner  die  Heobachtting ,    dass  Individuen ,  bei  denen  Baboi 
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in  Folge  von  blennorrhoischen  Formen  auftreten ,  zumeist  anderweitige  allgemeine 
Störungen  aufweisen,  namentlich  Scrophulose,  Tuberoulose  ete.  (Adenitis  « 
blennorr/tof'a,  Tripperbabn). 

Nach  den  Lehren  Ricokd's  ist  der  in  Folge  eines  Trippers  auftretende 
Bubo  stets  ein  sympathischerf  vorzagsweise  inftammatoriBcber  Natur,  Ittuft  gewöhn- 
lich ohne  Eiterung  ab  und  giebt  in  den  seltenen  Fällen ,  wo  es  zur  Suppuration 
kommt,  keinen  rmpfbaren  £iter.  In  den  Fällen,  wo  der  Eiter  inoculabel  iät,  liege 
ein  Ürethralachanker,  ein  sogenannter  öhancre  larv^  vor.  Denn  ein  Tripper,  der 
wfthrend  seines  Verlaufes  nie  impfbaren  Eiter  secemirt,  giebt  auch  nie  zur  Ent- 
stehung eines  virulenten  Bnbo  Anlass.  Nach  dieser  Theorie  sollten  die  tarvirten 
Schanker  relativ  hftutig  sein,  da  wir  nach  Tripperftlllen  das  Auftreten  von  Adenitiden 
zuverlässig  beobachten.  Die  dermalen  ohne  Schwierigkeit  auszufahrenden  endo- 
ftkopifichen  Untersuchungen  lehren  aber,  dass  die  Schanker  in  der  vorderen  Partie 
der  Harnröhre  sehr  selten  auftreten  und  nur  einige  (3 — 4)  Cm.  vom  Orificium 
ihren  Siti:  zu  haben  pflegen.  In  den  tieferen  Theileu  der  Urethra  beobachtete  ich 
bisher  mit  dem   Endoskop  noch  keinen   Schanker. 

2.  Der  Schanker  {Ulciui  conta(jioHum)  liefert  das  grösste  Contingent 
für  acute  DrUsenerkrankungen.  Sowohl  während  des  Stadiums  dej«  Zerfalles,  wo 
eine  mächtige  Schichte  dicken .  diphtberitiscben  Exsudats  auf  dem  Grunde  des 
Ulcus  festhaftet,  als  aunh  während  des  Htadium  reparaU'oni's ,  ja  sogar  nach 
vollendeter  Vernarbung  pflegt  als  Folgeznstand  eine  acute  Adenitis  aufzutreten  und 
in  Eiterung  überzugehen.  Hierbei  Iflsst  sicli  durchaus  nicht  behaupten,  dass  die 
Dimension  oder  der  Grad  der  Virulenz  des  Ulcus  etc.  zu  rler  Auadebnung  des  sich 
entwickelnden  Bubo  in  geradem  Veibältnisse  steht.  Nicht  selten  beobachtet  man 
ein  Ulcus  von  minimalem  Durchmesser,  das  zu  einer  LeistendrUsenentzünduug  Anlaaa 
giebt,  in  Folge  deren  ein  ganz  bedeutender,  Gesundheit  nnd  Leben  des  Kranken 
bedrohender  Eiternngsprocess  auftritt ,  und  umgekehrt.  —  Ueberhaupt  fehlen  uns 
positive  AnlialtHpuukte  zur  Bestimmung  der  die  Etablirung  der  Adenitis  begünstigenden 
Verhältnisse  des  contagiösen  Geschwtlre«.  Soviel  scheint  jedoch  festzustehen, 
dass  die  eventuelle  Absperrung  des  Eiters  an  der  Entwicklung  dee  Bnbo 
unbedingt  die  Hauptschuld  trägt.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  der  in 
einer  Tasche  oder  einem  Sinus ,  z.  B.  nächst  dem  Frenulum  oder  hinter  einer 
Brücke  befindliche  Eiter ,  der  einer  oberHächlicIien  Heinigung  leicht  entgeht, 
zur  Entstehung  eiuer  Adenitis  in  erster  l^inie  AuIhss  giebt.  Hierher  gehört 
fenier  die  Phimose.  Aber  auch  der  durch  Medicamente  (PHaster,  Lapisschorf  etc.) 
behinderte  Abfluss  des  Eiters  ruft  die  Entzündung  der  nachbarlichen  Drüse  hervor. 
Wie  oft  sieht  man  hinter  einem  mächtigen  Lapisschorf  eine  reichliche  Quantität 
Eitera  sich  ansammeln,  der  nach  Ablösung  jener  künstlichen  Absperrvorrichtung 
znm  Vorschein  kommt,  mittlerweile  aber  die  Vergrösserung  des  Ulcus  und  die 
Entstehung  der  Adenitis  bereits  eingeleitet  hat.  —  Dagegen  hat  die  allzu  rasch 
erfolgende  Vernarhung  des  Ulcus  auf  die  Kntstehnng  der  Adenitis  absolut  keinen 
Eiul^uss  und  ist  die  vulgäre  Annahme  vom  „ZnrOckschJagen'*  des  Sciiankers  gans 
unbegründet. 

Was  nun  den  Vorgang  bei  der  Entwicklung  de«  Bubo  ixn  Gefolge  eines 
Schankers  betrilTt,  so  drängt  Alles  zur  Annahme,  daas  der  Uebergang  des  Virus 
in  die  Drüse  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  stattfindet.  Das,  beispielsweise  in 
der  Eichelfurchc  befindliche  Ulcus,  dessen  eitriger  lielag  durch  das  festauüegcnde 
Präputium  auf  dem  innegehabten  Standpunkte  niedergehalten  wird ,  liefert  ein 
virulentes  Secret,  daa  von  den  daselbst  beginnenden  LymphgeftUscn  resorbirt,  in 
die  grössere  Lymphbahn  am  Dorsum  j/niM  und  achliesHlicli  bis  zur  J^eistendrUae 
gefuhrt  wird.  Datolbst  augelangt,  ruft  das  Virus  eine  Reizung  der  Drüne  hervor, 
welche  alnbald  zur  Entzündung  führt.  Die  Virulenz  des  resorbirCen  Kraukbeitastoffes 
spielt  hier  gewiss  eine  Hauptrolle.  Allein  auch  die  eintnul  eiugetretejie  Irritation 
im  V«^reino  mit  der  hinzugetretenen  Entzündung  untersttltzeu  den  Process  in  gans  ' 
erheblicher  Weise.  Der  in  der  DrUbC  erzeugte  Eiter  besitzt  aber  auch  eine  tntensiT« ' 
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ViruleDZ,  die  sieb  von  der  dem  Eiter  des  SchankergescbwUres  zukotumenden  durch- 
nns  Dicht  anter&cheidet.  Eine  mit  dem  Eiter  eines  solchen  Bubo  vorgenommene 
Impfung  erzeugt  eine  Pustel,  respective  einen  Schanker  in  ganz  analoger  Weise, 
wie  dies  durch  die  Inoculation  mit  dem  Secret  des  Ulcus  erzielt  wird.  Daher  rührt 
auch  die  Bezeichnung:  DrUsenschanker ,  Schankerbubo  (Adenifis  ex  ulcrre 
cont a  *f  10  so). 

Man  fasst  demnach  den  T'ebergang  der  Drüse  in  Suppuration  als  einfl 
intralymphatiscbe  Inoculntion  (Ricordj  mit  Scbankereiter  auf.  Allein  nicht  seUeo 
mlBslingen  die  Impfverauche  mit  dem,  dem  exulcerirten  Bubo  entnommenen  Eiter, 
eine  Tliatsache,  welche  in  versobiedener,  kaum  befriedigender  Weise  zu  erkliiren 
versucht  wird. 

Wir  «eben  also,  der  vom  Schanker  gelieferte  Eiter  fllhrt  eine  Destniction 
auf  seinem  eigenen  Boden  herbei  und  setzt  dieses  deletäre  Gescbftft  nuch  in  der 
benachbarten  Drüse  fort,  zu  der  er  gelangte.  Wie  verhält  es  sieb  mit  dem  Lymph- 
gefjlss,  welchem  hierbei  zur  Passage  diente?  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle 
gebt  dieses  intart  aus  der  Affairo  hervor;  in  anderen  kommt  es  am  Dorrrum  penia 
bald  zu  einfacher  Entzündung  (Lt/mphantfioitii  acuta),  bald  aber  gleichfalls  zum 
eilrigen  Zerfalle   ( Lifmphanip'oitis  Hvppurans,   Buhonulvji).   Wovon  später. 

3.  Bei  dem  Syphilis  processe  findet  ausnahmslos  eine  AfTertion  der 
benachbarten  und  spätur  auch  der  entfernter  gelegeneu  DrUaen  statt.  In  dieser 
Beziehung  kömmt  schon  die  Initialform  der  Lues,  die  Scierose,  wesentlich  in  Betracht. 
Hier  lehrt  die  Erfahrung,  dass  etwa  vier  Wochen  nach  stattgehabter  Infection  die 
benachbarte  Urüt^e  zu  einem  rundlichen,  harten  Knoten  anschwillt,  und  dass  als- 
bald ,  durchschnittlich  nach  Rechs  Woeben ,  auch  die  entfernter  situirten  DrUsen- 
gruppen  zur  Sebwellung  gelangen.  Die  bedeutendste  Volumsvermehrung  erleiden  die 
dem  Primilraffect  zunächst  gelegenen  Drüsen,  welche  im  Aligemeinen  Bohnen-  bis 
Haselnussgrösae  unnebraen  ^  zuweilen  aber  auch  ganz  bedeutende  Dimensioneo  er- 
reichen. Zudem  betrifft  die  knutige  Verhärtung  nicht  blos  eiu  oder  zwei,  sondern 
im  Allgemeinen  sämmtlicbe  Drüsen  der  entsprecbeuden  nachbarlichen  Region,  wo 
eine  grössere'  Anzahl  derselben  fUr  den  Tast-^  oft  auch  für  den  Gesichtssinn  wahr- 
nehmbar erscheint.  Diese  polyganglioniire  Erkrankung  ist  für  den  Syphilis- 
process  nicht  minder  charakteritttiscb  als  der  Umstand ,  dass  im  Grossen  und 
Ganzen  die  Drüseninduration  ohne  Eatzündungserscbeinungen  einhergebt,  weshalb 
man  auch  von  ihnen  als  indolenten  Bubonen  spricht  (Adenitis  e  SeUtratif 
Scleraden  itis). 

Die  Scleradenitis  entwickelt  sich  aber  niebt  selten  auch  unter  m&ssigeo 
acuten  Erscheinungen,  welche  bald  rückgängig  werden,  bald  aber  auch  zur  Sup- 
puration  fuhren,  wobei  zu  bemerken  ist^  dass  die  inHammatorischen  Zustände  mit 
Inbegriff  der  eitrigen  Schmelzung  der  Drüse  auf  die  Entwicklung  und  deu  Verlauf 
des  laetiscben  Processes  nicht  den  geringsten  Einfluss  haben,  und  dass  sie  lediglich 
darch  die  Beschaffenheit  der  Induration  (eitriger  Zerfall,  Diphtherie,  PhagadAii, 
Gangrän  etc.)  bedingt  Bin<l.  Diese  Erfahrnng  widerspricht  also  der  Annahme,  daas 
in  den  Fällen,  wo  Vereilürung  der  Bubonen  auftritt,  keine  secundären  Erschei- 
nungen der  Syphilis  folgen  und  umgekehrt,  wie  dies  schon  Paracklsus  andeutet 
mit  den  Worten:  ^Was  ausschlägt  uud  räudig  ist,  non  faci't  bttbonem.*'  Eine 
derartig  vereiterte  Drüse  zeigt  im  Form,  Verlauf  und  Ausgang  oft  kaum  eine 
Verschiedenheit  gegenüber  der  beim  einfachen  contagiösen  Geschwür,  beim  weichen 
Schanker,  auftretenden  uud  in  Bnppuratiou  endigenden  Leistendrllsenentzündung.  Die 
Vereiterung  der  ursprünglich  knotigen  Lymphdrüsenschwellungen  erfolgt  aber  nicht 
allein  während  der  Dauer  der  exulcerirten  oder  in  sonstiger  Destruction  befindlicbeo 
Sclerose,  sondern  auch  später,  wenn  Erosion  oder  Zerfall,  also  locale  Entzündung 
und  Eiterung  an  den  Genitalien  auftritt.  Ja  wir  beobachten  die  Vereiterung  der 
knotig  geschwellten  Drüsen  auch  während  des  regressiven  Stadiums  der  Syphilis, 
wo  also  die  Sclerose  nahezu  oder  ganz  resorbirt  war.  Auch  dieser  Zufall  hatte 
mit  der  Krankheit  nichts  gemein  und  findet  in  den  mechanischen  VerhältnisMn  am 
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Drttse  seine  Erklllrung,  wenn  bei  mächtiger  VergrössoruDg  dea  DrUsenkörpers  die 
Kapsel  nnd  das  perigUnduUre  Gewebe  eine  unverbAltnisi^mässige  Dehnung  erleiden, 
welche  zumal  bei  ragclier   Entwicklung  zur    Kotzündung   führen  mag. 

Die  bei  Luea  auftretende  DrUsenerkrankung  ist  abn  im  Allgemeinen 
indolent  (chronisch),  die  syphilitischen  Affectionen  können  Jedoch  auch  zu  acuten, 
•uppurirenden  und  hyperplastiseben  Bubonen  Anlass  geben.  Letztere  Form  erscheint 
namentlich  dann,  wenn  der  Drüsenkörper  von  entzündlichen  Fonuen  befallen  wird. 

Wenn  wir  also  die  anatomische  ßefichaffenheit  der  Adenitisformen  mit 
Bezug  auf  die  sie  veranlasflende  Krankheitsfaroilie  in  Zusammenhang  bringen ,  so 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  den  einzelnen  Formen  der  venerischen  und  syphilitischen 
Affectionen,  d.  i.  dem  Tripper,  dem  eontagifJsen  GeechwUr  und  dem  Initialaffeet 
der  Lues  die  anatomisch  verachieilensten  Adenopathten  folgen.  Wir  können  als 
pathoguomoni8ch  blos  die  Scleradenitia  auflassen ,  die  in  ihrer  oharukteristiHchen 
Gestalt  die  syphilitische  Induration  bejrleitet.  Dagegen  lässt  sich  allerdings  fest- 
itellen,  dass  die  Mehrzahl  der  suppurircuden  Adenitiden  durch  contugiöse  Gettchwüre 
bedingt  ist,  allein  auch  nach  Blennorrhagien  und  nach  Sclerosen  sehen  wir,  wenn 
auch  seltener ,  Vereiterung  der  Drüsen  auftreten ,  welche  dem  Schankerbubo  nicht 
unähnlich  sind.  Ebenso  kann  die  acute  oder  byperplastische  Adenitis  bei  den 
gcnnanten  drei  Krankheitsgruppen  auftreten. 

Aus  dieser  der  Erfahrung  am  Krankenbette  entnommenen  Darstellung 
erhellt  also,  dass  die  acute  AdenitiH,  die  Vereiterung  der  Drüse,  nicht  ausschliesslich 
als  Folgezustand  des  Schankers  auftritt,  dass  sie  vielmehr  auch  den  anderen  vene- 
rischen und  syphilitischen  Erkrankungen  folgen  kann.  Demgemäss  verdient  der 
vereiternde  Bubo  durchaus  nicht  die  ihm  irrthUmlich  zugeschriebene  diagnostische 
und  prognostische  Bedeutung,  derzufolge  der  Eintritt  der  Suppurntion  einer  Adenitis 
das  Vorhandensein  der  Syphilis  ausschliesse  nnd  umgekehrt,  wie  dies  von  Siomund  *) 
nachgewiesen  wurde.  Die  Vereiterung  der  benachbarten  Drüse  oder  Drüsengruppe 
ifit  eben  nichts  weiter  als  die  Conscquenz  einer  GewebslAsion,  welche  unabhängig 
von  dem  sie  veranlassenden  Virus  zur  Suppurntion  der  benachharten  Drüse  Anlass 
giebt,  die  »llerdings  um  so  leichter  und  wahrscheinlicher  auftritt,  wenn  die  sie 
bedingende  locale  Affi'ctiou  mehr  weniger  virulente  Stoffe  aufweist.  Demnach  kann 
auch  bei  allgemeiner  Syphilis  wfthrend  der  Dauer  des  Initialaflectes  derselben  oder 
gleichzeitig  mit  einer  späteren  syphilitischen  Erscheinung  eine  locale  EntzUndung 
nnd  Eiterung  in  der  benachbarten  Kegion  einen  Bubo  aupjturans  herbeiführen. 

4.  Auch  In  Folge  von  anderweitigen  Affectionen  an  den  Genitalien 
kommen  Adenitisformen  zur  Iteobachtuug ,  welche  während  der  Entwicklung  und 
des  Verlaufes  durchaus  keine  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  von  den  durch 
contagiOse  Geschwüre  hervorgerufenen  darboten.  In  dieser  Uinsicbt  wären  vor 
Allem  jene  Fälle  anzuführen,  bei  denen  durch  Morpionen  oder  Scabies  hervor- 
gernfene  Pu8t»*ln  in  der  Umgebung  der  Genitalien  zugegen  waren  und  die  nach 
Anwendung  der  onlsprechcndcn  Gegenmittel  abortiv  verHcbwanden.  Auch  andere 
örtliche,  durch  die  genannton  Krankheitserreger  veranlasste  Erscheinungen  wurden 
constatirt,  aber  durchaus  kein  Moment,  welches  für  das  Vorhandensein  einer  veneri- 
schen AÖ'ection  stricto  sensu  sprechen  würde.  Hierher  gehören  auch  Furunkelu, 
Abscesse,  Eczeme  u.  dergl.  an  den  Untcrextremitäten,  äd  nates  etc. 

5.  Die  bisher  angeftlhrten  Bubonen  waren  ausnahmslns  durch  verschiedene, 
ausserhalb  des  Drflaensystema  gelegene  Ursaohen  b<*dingt  ,  sie  waren  also 
consecutiv,  «ecundttr  (nicht  zu  verwechseln  mit  dem  für  die  eonstitutionelle 
Syphiliserkrankung  gebrauchten  Ausdruck:  aecnndttr).  Es  fragt  sich  nun«  giebt  es 
auch  primäre,  d.  i.  idiopathische  Bulwncn?  Dirso  Frage  bezweckt  nioht 
blos  die  Erörternng,  ob  es  Fälle  gieot,  wo  rinv  DrllHenerkrankung  ohne  einni  von 
der  Umgebung  ausgehenden,  durch  die  Lymphhahii  zugefubrtcn  Kciz  zu  Stande 
kömmt,  denn  zweifellos  kann  durch  meclianlNche  VerhilttnisHe,  z.  B.  durch  StoHH  etc. 
die  Drüse  direct  solche  Veränderungen  erleiden,  welche  zur  Entzündung  elc.  ftibreu ; 
vielmehr  handelt  es  sich  hier  um  die  Frage,    ob  die  Üebertragung  von  Schanker- 
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virus  Anf  die  Drüsen  ohne  Vermittlung  der  Lympbgefttsae ,  ohne  Verletzung  der 
allgemeinen  Decke,  also  ohne  Etablirung  eines  Schankers,  sondern  blog  durch 
Aufsaugung  von  Seite  der  uuveraelirt  gebliebenen  Haut  oberhalb  der  Drüse  selbst 
erfolgen  könne.  Diese  primären,  idiopathischen  Adenitiden,  welche  sowohl  Schnnker- 
virus  enthalten,  als  auch  in  Form  von  indolenten  Tumoren  mit  nachfolgender  all- 
gemeiner Syphilis  auftreten  sollen,  von  den  Franzosen  Ünbons  d'embUe  genannt, 
bilden  seit  Langem  den  Gegenstand  von  Discussionen,  indem  ei^e  Reihe  von  Autoren 
deren  Existenz  vertheidigt,  wiihrend  Andere  dieselbe  durchaus  negiren.  Die  beiien 
Anschauungen  führen  die  besten  Namen  und  sehr  genaue  Beobachtungen  in's  Feld. 
R[CORD,  DiDAY,  HoLLKT  und  Lanulebert  leugnen  sie,  während  andererseits  Vidal, 
Rkynaud,  Backes,  Gamberixi  u.  A.  mit  dem  Aufwände  von  vieleu  ErkUningsweisen 
und  Experimenten  nachzuweisen  suchen,  dass  ea  thatsächlich  Duhons  d'emblee  giebt. 

Eine  genaue  Würdigung  der  hierher  gehörigen  publicirton  Fälle,  sowie 
die  objective  Beobachtung  lehren  jedoch,  dass  die  Annahme  von  Buhons  d'emhUe 
keine  Berechtigung  hat.  Wie  oft  bietet  sich  Gelegenheit  zur  Constatirung  von 
Adenitiden,  die  durch  eine  kleine  oberäächliobe  Lflsion,  durch  ein  Ulcus  von 
minimaler  Ausdehnung  bedingt  sind,  ohne  dass  der  Kranke  von  der  Existenz  dieses 
cnnsalen  Momentes  Kcnntniss  hatte.  Der  Wcrth  der  anamnestiscben  Angaben,  beim 
Studium  der  venerischen  und  syphilitischen  Erkrankungen  ohnehin  sehr  dincreditirt, 
verdient  sowohl  In  diesen  F&Uen,  als  auch  dann  keine  Beachtung,  wenn  beim 
Vorhandensein  einer  Adenitis  in  der  Umgebung  der  Oenitalien  keinerlei  Geweba- 
Verletzung  als  Ursache  derselben  besubuldigt  werden  kann ,  weil  sie  wahrschein- 
licherweise spontan ,  oder  in  Folge  vermehrter ,  durch  den  eigenen  Verdacht  des 
Kranken  veranlasster  Reinlichkeit^ptiege  zum  Verschwinden  kam.  Der  Zusammen- 
hang der  derniatigen  Erkrankung  der  Drüse  mit  palpablen  Formen  wird  von  vieien 
Kranken  bestimmt  geleugnet,  geschweige  denn ,  dass  sie  die  Genese  derselben  in 
Folge  einer  Erosion  oder  eines  bereits  vernarbten  Geschwüres  zugeben  würden. 
Sowohl  klinische  Beobachtungen  als  auch  die  FAlle  in  der  Privatpraxis  bieten 
häufig  genug  Gelegenheit  zur  Demonstration  der  Tbatsache,  dass  diese  oder  jene 
Adenitisform  bei  obertlJicfalicher  Betrachtung  oder  im  Vertrauen  auf  die  Angaben 
der  Kranken  als  idiopathincher  Butx) ,  als  Buhon  d'emblee  anfgefasst  werden 
könnte,  dass  eine  solohe  Annahme  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  gründlicher 
Untersuchung  des  Falles  hinfällig  wird.  Wir  müssen  demnach  die  Existenz  der 
in  Rede  siebenden  Erkrankungsweise  negiren. 

Sitz  der  Bubonen.  Von  dem  Standort  des  venerischen  oder  syphi- 
litischen Affectes  hängt  es  in  erster  Linie  ab,  welche  Drüse  oder  Drüsengruppe 
von  der  Erkrankung  befallen  wird,  da  die  Lympbge^ssc  das  Virus  zunächst  zu 
ihrem  Sammelorte,  d.  i.  zu  der  in  ihr  Bereich  fallenden  Lymphdrüse  fortletten. 
Die  Adenopathien ,  als  Fulgeerbcheinung  der  Resorption  des  specifischen  Virus, 
folgen  alHO  genauen  anatomischen  Verhältnissen.  Da  nun  diu  überwiegende  Mehr- 
zahl Gontagiöser  und  infi*-irender  Gewebsstöruugen  an  der  Genitn  .mal  Sphäre  ihren 
Sitz  hat,  von  welcher  die  Lymphgefässe  gegen  die  Leistengegenden  bin  ziehen,  »o 
geben  diese  auch  den  häutigsten  Sitz  fUr  Bubonen  ab  (Adenttts  inguinal t»). 

Die  Drüsen  in  inguine  liegen  entsprechend  der  Leistenfalte  und  zum  Theil 
über-,  zum  Theil  auch  unterhalb  derselben.  Einige  Drüsen  liegen  mehr  nach  innen, 
etwa  in  der  Gi-gend  der  grossen  Gefösse,  andere  mehr  gegen  die  Mitte  der  Plicn 
i'nguinalüt.  Man  heubachtet  demgemäss  erkrankte  Drüsenpakete  vorzugsweise  in 
der  Leistenfatte  oder  unterhalb  derselben,  seltener  auch  oberhalb  (Adenitis  mguinalis 
inferior  und  superiar),  Zumt-ist  erkrankt  nur  eine  Drüse,  so  dasa  bei  Vereiterung 
derselben  eine  einzige  Eiterhöhle  zur  Beobachtung  gelangt.  Oefters  erkranken  auch 
zwei  oder  mehrere  UrÜHeo,  die  nach  eitriger  Schmelzung  der  Zwisobenwandung  mit 
einander  in  Cummunication  treten  oder  auch  getrennt  bleiben ,  so  dass  ein  oder 
mehrere  Drüsenab^ce^^se  zur  Constatirung  gelangen.  Man  beobachtet  nicht  selten 
eine  Verbindung  zwischen  scheiubar  ziemlich  weit  von  einander  abstehenden 
DrÜscnvcreiteningen. 
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y  Das  Verfaalteu  der  einselneo  erkrankten  Drüsen  zu  einaader  studirt  man 

im  beeten  bei  hyperplatitiHcbeii  Adenitiden,  und  zwar  in  jenem  Stadium,  wo  die 
awiscben  den  Urüseoconvüluten  beßudlichen  Gewebstbeile  am  l'rocesse  nocb  nicbt 
betbeilift  sind. 

Im  Allgemeinen  6ndet  man  vorzugsweise  die  oberflflcblicb  gelegenen  Drüaen 
afficirt.  Allein  bei  protrahirten  Formen  erkranken  auch  die  tiefer  gelegenen 
Drüsen,  welcbe  mit  den  oberflächlichen  durch  EntzUndungsproducte  nicht  selten  su 
einer  fauatgrossen  Gesehwulst  verschmelzen  (Adenitis  inguinalix  nuperjicialis  und 
profunda).  Von  der  Betheiligung  der  tieferliegenden  Drüsen  Überzeugt  man  sich 
auch  bei  grösseren  auf  operativem  Wege  oder  durch  einen  raschen  Destructions- 
process  (Gangräa)  entstandenen  Adenitiswundfläcben ,  wo  sie  zunilchst  den  blosa- 
liegenden  grossen  Gelassen  und   dergl.  zu  Tage  liegen. 

Unterhalb  der  Leistenfalte,  und  zwar  entsprechend  der  unteren  Spitze 
d«s  Trigofitini  snbingninale  findet  man  zuweilen  eine  oder  mehrere  Drüsen  afficirt 
(Adenitis  femoralia).  Diese  SelienkeldrOsen  können  von  den  verschiedenen 
Processen  befallen  werden,  w*^lche  als  Folgeerscheinungen  venerischer  oder  luetischer 
Äffectionen  auftreten.  Nur  ausnahmsweise  constatirte  ich  bei  langwieriger  Adenitis 
eine  Verbindung  dieser  mit  den   Inguinaldrüsen. 

Vi\^  AdtmiUs  inguinalis  o^tT  femornlis  ist  bald  monolateral,  bald  bilateral. 
Itn  Allgemeiueo  ündet  die  Afl'ection  der  Drüse  an  jener  8eite  statt ,  an  welcher 
auch  das  Geschwür  seinen  Sitz  hat.  So  entsteht  eine  rechtsseitige  Adenitis,  wenn 
beispielsweise  in  der  rechten  Eichelfurche  oder  an  der  rechten  Hälfte  der  Chuis 
penis  ein  oder  mehrere  Tlcera  sich  befinden.  Dagegen  kommt  es  zu  beiderseitiger 
Adenitis  beim  Vorhandensein  von  contagiösen  Geschwtlren  an  beiden  KörperhÄlflen. 
Dasselbe  geschieht,  wenn  sie  einen  medianen  Sitz  einnehmen  (Frenulum  etc.), 
Uan  beobachtet  jedoch  eine  Nichiübereinstimmung  der  vom  (ieschwüre  und  vom 
fiubo  oceupirten  Röqterhälfie,  indem  in  einem  gegebenen  Falle  bei  einem  Sitze  des 
Geschwüres  an  der  linken  Seite  die  DrOBenentztlnduDg  rechts  auflritt  uud  umgekehrt 
Auch  beiderseitige  DrüsenatTectionen  kommen  vor  bei  einem  einzigen  lateral  gelegenen 
Geschwüre  elc.  AIh  UrsacLe  dieser  Hrncheinung  kann  man  die  vielfachen  Kreuzungen 
in  dieser  Region  sehr  zahlreich  vorhandenen  Lympbgei^sse  b<^zeichnen. 

Auch  in  der  Mitte  der  Pubisgegend  beobachtet  man^  allerdings  in  seltenen 
Fällen ,  die  Entzündung  einer  daselbst  befindlichen  Drüse ,  welcbe  gewöhnlich  bei 
gleichzeitiger  Vereiterung  des  LymphgeflUses  am  Dorsum  penis  in  Suppuration 
tibergeht  (Adenitis  pubica).  Allein  zuweilen  kümmt  »n  diesem  Standorte 
die  Drüsenvercitoriing  auch  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Lymphpefflsastranges 
zur  Beobachtung,  uud  mag  ihr  Auftreten  durch  etwaige  dem  Beobachter  kaum 
xoglngliche  Zufälligkeiten  abhängen.  Diese  Adenitis  kann,  ebenso  wie  die  anderer 
Regionen  ganz  ansehnliche  Dimensionen  annehmen. 

Bisher  zogen  wir  blos  die  an  der  Genitalsphfire  auftretenden  Affecte  mit 
Rücksicht  auf  die  Eutwickelnng  der  Drüsenerkrankungen  in  Betracht.  Allein  auch 
an  anderen  Organen,  also  extragenital,  könnt-n  derlei  Formen  acquirirt  werden, 
die  SU  Erkrankungen  der  benachbarten  Drüsen  Anlass  geben. 

Unter  den  in  Folge  von  extragenitaler  AflTection  entstandenen  Drüsen- 
vereiteningon  führen  wir  in  erster  Linie  die  in  Folge  von  venerischen  oder  luetischen 
Geschwüren  an  den  Fingern,  an  der  Hand  oder  am  Vorderarm  sich  entwickelnde 
Entzündung  der  zwischen  dem  M.  hiceps  und  triceps  gelegenen  Ellbogeudrüse, 
E\lbogeobubouen  (Tl&ahd,  Gfitlio-'ELD ')  an  (Adentttn  cubitalin).  Dieselben 
causalen  Momente  führen  in  anderen  Fällen,  die  CubitaldrUsen  überspringend,  zur 
Entzündung  der  Achseldrüsen  (AdenxtiB  axillaris).  Ferner  finden  wir  bei 
Erkrankungen  an  der  Brust,  dass  die  Thoraxdrttr^en  von  der  Afifection  ergriffen 
werden  (Adenitis  mammaliaj.  Dass  die  submaxillaren  und  submentalen  Drüsen 
in  Folge  von  primären  Geschwüren  am  Mund,  an  Lippe  etc.  entzündlich  erkranken 
können,  wird  man  begreiflich  finden,  wenn  man  bedenkt,  dass  diese  Drüsen  die 
Sammelpunkte  für  die  meisten  von  dem  Gesichte  ausgehenden  Lymphgeflaae  abgeben. 
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Die  Änfstthlung  der  hier  angeführten  DrOseD  macht  noch  keinen  Anspruch 
anf  VollBtändigkeit,  indem  bios  jene  Regionen  zur  AnfUhriiD^  kamen ,  deren 
Adenopathien  mit  entzündlichen  ErHcbeinungen  auftreten  können.  Bei  Erkrankung 
an  constitutioneUer  Sypbilia  findet  man  an  den  verschiedensten  Körpergegenden 
flolitär  oder  gruppenweise  stehende,  hart  anzufühlende  Drüsen^  wobei  zu  bemerken 
istf  dasa  die  dem  Initialaffect  zunächst  gelegenen  zuerst,  die  entfernter  gelegene! 
erst  spftter  zur  Anschwellung  kommen.  In  einzelnen  Fällen  lassen  sich  die 
gesammten  Drüsen  mit  präciser  Deutlichkeit  wahrnehmen,  während  in  anderen  nur 
gewisse  Gruppen  durch  ihre  Verhärtung  prävalireu  und  dem  TastgefhJile  leicht 
zugänglich  sind.  Ich  möchte  hier  blos  die  OervicaldrUson,  die  Nuohaldrüsen  anführen, 
femer  die  DrUschen  vor  und  hinter  dem  Ohre,  am  Processus  mastoideus,  in  der 
Kniekehle  etc. 

Wie  verhält  ee  sich  mit  den  tief  gelegenen  Urtlsen  bei  constitutioneller 
Syphilis  ?  Allgemein  gilt  die  Annahme,  das»  auch  die  iutraabdominalen  Drüsen  in 
derselbeu  Weise  anschwellen,  wie  die  von  aussen  zugänglichen.  Positive  Anhalts- 
punkte können  wir  am  Lebenden ,  wie  begreiflich ,  nicht  besitzen.  Am  Cadaver 
fanden  Fod&ni£R  und  Clkemont  geschwellte  lüacaldrUsen  in  verschiedener  Anzahl 
nnd  Grösse,  die  längs  der  Iliacalgefässe  verliefen.  Die  höher  gelegenen  DrQsen- 
convolute  sollen  gesund  befunden  worden  sein.  Schade,  dass  Angaben  «ber  Form 
und  Stadium  des  Schankers  von  diesen  drei  im  Museum  de  Lourcine  aufbewahrten 
Präparaten  fohlen. 

Noch  wäre  die  Portio  vaginalis  uteri  als  Sitz  von  SchankergescLwürea 
nnd  Sclerosen,  mit  Kücksicht  auf  die  hierdurch  veranlasste  Drüsenschwelluntc  ansa> 
fuhren.  Bekanntlich  ziehen  von  dort  ans  die  Lymphgefässe  einerseits  zur  Leisten- 
gegend, andererseits  zu  den  Ölaiuiulae  hypogasirivae.  Demgemäss  tritt  allerdings, 
im  Falle  an  der  Vaginalportion  ein  Schanker  vorhanden  ist,  eine  Anschwellung 
der  InguinaldrUsen  auf;  ob  aber  auch  die  in  der  Beckenhöhle  befindlichen  Drüsen 
eine  diesfftllige  Erkrankung  erleiden,  ist  noch  nicht  festgestellt. 

Vorkommen.  Die  snppurativen  Adenitiden  bilden  eine  respectable 
Anzahl  unter  den  mit  venerischen  und  Ryphilitischen  Erkrankungen  behafteten  Indi- 
viduen und  betretfen  nahezu  den  vierten  Tbeil  sämmtlicher  Kranken  dieser  Kategoria. 
Aus  einer  von  mir  im  ärztlichen  Berichte  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien 
vom  Jahre  1872  verfassten  Zusammenstellung  der  in  den  Jahren  1866 — 1872  an 
Bubonen  Behandelten  geht  hervor,  dass  unter  71':J3  Männern  1648,  d.  i.  23*  l»,', 
DrUsenvereiterungen  gezählt  wurden.  Dagegen  war  die  Zahl  derselben  bei  Weibern 
viel  niedriger  und  betrug  S'l^/t,,  nämlich  301  uater.372t>  Fällen.  Das  Ceberwiegen 
der  männlichen  Kranken  hängt  von  verschiedeneu  Umstönden  ab,  unter  denen  die 
anatomischen  Momente,  sowie  die  allgemeinen  Lebensverhältnisse  der  in  Kranken- 
häusern hilfesuchenden^  meist  der  Arbeiterolasse  angehörenden  Personen,  eine  Haupt- 
rolle spielen.  In  der  Privatpraxis  ist  das  Proeentverhältnisn  dieser  Erkrankung  ein 
ansHerordimtUßh  günstigeres,  indem  nur  sehr  selten  Drflsenvereiterungen  zur  Beob- 
achtung gelangten. 

Die  bei  Weitem  grösste  Zahl  der  DrUsenvereiterungen  tritt  bei  Helkosen 
(Ulcus  contagiostt.vi,  Scl\ankerl  auf;  dann  folgen  die  Syphilisformen  ;  die  geringate 
Zaiil  derselben  ist  mit  blennorrbagischen  Processen  combinirt.  Nach  den  oben  ange- 
fahrten statistischen  Daten  waren  von  23*1°  o  der  Männer  3'l^/o,  d.  i.  221  nach 
Tripperformen,  13-4%,  d.  i.  969  nach  Helkosen  nnd  6'6% ,  d.  i.  4B8  i\\\ 
Syphilisformen  aufgetreten. 

Bezüglich  der  Region,  in  welcher  die  Drüsen  zur  Vereiterung  kamen, 
zeichutite  ich  im  Jahre  1872  unter  298  Kranken:  Vereiterung  der  Leistend 
282  Fälle,  der  Schenkeldrüse  13  Fälle  und  der  Pubisdrdsen  3  Fälle.  Nobstdem 
war  1  Fall  von  Vereiterung  der  CubitaldrüHOU ,  die  als  minder  hervorragende 
Erscheinung  einer  anderen  Kategorie  zugezählt  ward.  Bei  denselben  Kranken 
aassen  die  Bubonen  in  115  Fällen  rechterseits,  in  124  Fällen  linkerseits,  5t{mal 
beiderseits,    wobei  die  Pubisdrtlsen  (3)  nicht    gezählt    vorkommen.     Die    anderen 
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Jabi*gAiige  weisen  in  den  Berichten  aus  der  Klinik  und  Abtbeilung  des  Profeflaors 
V.  SiOMuxD  nicht  wesentlich  verschiedene  Zahlenverhnitnisse  auf.  Statistische  Angaben 
anderer  Autoren ,  uamentLich  auch  anderweitiger  Berichte  aus  dem  allgemeinen 
Krankenhause    in  Wien«    dttferiren    gleiohfalla    aar  wenig    von    den    oben    ange- 

ihrten  Zahlen. 

üeber  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Drüsen  Vereiterungen  mit  Rück- 
itcbt  auf  die  Dauer  des  Geachwürsproceäses  lassen  sich  keine  bestimmten  Zshieu 
angeben.  Oft  entstehen  Adenitiden  nach  6 — Stägiger  Dauer  des  ursächlichen 
Momentes ,  oft  erst  nach  Wochen ;  ja  Ricord  theiit  den  Fall  von  PuCHE  mit, 
der  einen  Bubo  in  Folge  eines  phagedänischen ,  seit  drei  Jahren  bestehenden 
Schankers  auftreten  sah.  Wir  haben  schon  oben  angeftlhrt,  dass  auch  nach  erfolgter 
[ycrnarbung    noch    die  Erkrankung    der   Drüsen    sich    einatellen    kftnne.    Ja ,   man 

:obachtet  sogar  Fälle,  wo  zwischen  der  völligen  V"omarbung  des  Geschwüres  und 
lern  Auttreten  der  Adenitis  ein  ganz  ansehnlicher  Zeitraum  liegt. 

Eintheilung    der    Bubonen.     Im   Vorhergehenden  wurden  die  ver- 

thiedenen  Arten  der  Bubonen  vom  anatomischen    und    fttiologischen  Standpunkte 

ireits  erörtert.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  die  einzelnen  Kategorien  sich  durchaus 
dcht  deckten.  Eine  rationelle  Eintheilung  derselben  aber,  welche  beide  Momente, 
die  anatomische  EJeschaffenheit  und  die  Aetiologie  berücksichtigen  wtlrde,  erscheint 
Äusserst  schwierig,  ja  nach  den  vielen,  von  genialen  Autoren  li erstammenden  ver- 
geblichen Versuchen,  vielleicht  als  uuausfllhrbar.  Thatsttchlieh  wurden  die  diflferen- 
[lesten  Einthoilungen  aufgestellt  und  proponirt,  unter  denen  nicht  wenige  auf  Kosten 
ler  Logik  oder  der  Erfahrung.  Andere  einfachere  Unterscheidungen  erfüllten 
kaum  ihren  Zweck.  Wenn  von  schmerzhaften  und  schmerzlosen  (indolenten),  von 
acuten  und  chronischen,  von  virulenten  und  nicht  virulenten,  venerischen  und  nicht 
venerischen  Bubonen  die  Sprache  ist,  so  kann  gegen  die  Richtigkeit  dieser  Distinciion 

I freilich  kaum  ein  Einwand  erhoben  werden;  sie  ist  aber  zwecklos.  Wiewohl  es 
^un  von  Interesse  wäre,  die  diversen  gebrüuchlicben  EintbeilnngeD,  schon  mit 
Kucksicht  auf  die  Nomenclaiur ,  einer  Revue  passiren  zu  Ussen ,  so  mtlsscn  wir 
von  diesem  Vorhaben  abstehen  und  die  von  hervorragender  Seite  herrllhrende  Ein- 
Iheiiung  hier  anführen. 
RiOORD  theiit  die  Adenopathlen  ein  1,  in  sympathische,  d.i.  solche 
entzündliche  Dritsenerkrankungen,  welche  zumeist  spontan  rdckglLngig  werden  oder 
in  Keltenen  FfiUen  in  Suppuration  übergehen,  ohne  dass  jedoch  dieser  Eiter  über* 
impfbar  wöre.  Diese  (nichtvirulente n )  Bubonen  betreffen  eine  einzige  und  zwar 

P oberflächliche  Drüse    und    können    in  Folge    von    Blennorrhoe ,    unzweckmttssigeu 
Aetzungen  etc.  auftreten.  Sie  gehören  den  venerischen  Krankheiten  nur  indircct 
als  einfache  Complication  an.  Dagegen  sind  die  beiden  folgenden  Arten  directe  oder 
^K  symptomatische.   2.   Die  A  bs  orptions  bubonen  sind  virulenter  Natur  nnd  ent- 
^■•■tehen  in  Folge  eines  nicbtindurirten  Schankers  und  seiner  Varietäten.  Sie  bilden 
^H also  directe,  consecutivc,  mittelbare  Adenopathien,  welche  mit  Rücksicht 
^Btnf  den  weichen  Schanker  als    symptomatisch    bezeichnet  werden.     Sie  sind 
^■entzündlicher,    sehr  acuter  Natur  und  gehen  unbedingt  (fnfalevtent!)  in  Eiterung 
^^llber,  welcher  Process  als  Inocnlation  der  Drüse  mit  Schankersccret  aufgefasst  ist. 
Die  Impfung  mit  dem  in  der  DrUse  gebildeten  Eiter  liefert  ein  positives  Resultnt 
und  ist  dieses  ein  incontestables,    patbognonionisches  Merkmal   für  den  vinilf'nten 
^^  Bubo.     3.  Die  zweite  Art  der    mittelbaren,    consccutiven    oder    symptoni.itischen 
^■Adenopathien  tritt  beim  indnrirten  Schanker  auf,  indolente  Bubonen  (HSiadf-M 
1^  Qonglionnairrn).  Sie  sind   identisch  mit  den  oben  als  Adenosclerosen  bezeichneten 
Drüncnkn(»ten.     Im  Falle  der  Vereiterung  dieser  Drüsen  erhttlt  man  keinen  speci- 
Bschen,  keinen  überimpfbaren  Eiter.    Nur  durch  das  eventuelle  Hinzutreten  neuer 
'        Schanker    auf    der    alten    Induration    entstehen    virulente    Adenitiden    mit    impf* 

barem  Eiter. 
^B  Wie  schon  oben  angedeutet,  anerkennt  RiCORD  die  Existenz  der  primAren, 

^Bidiopatliischen  Adenopathien,  der   Bubonn  d^emhUe,  nicht. 
^M        Kfl&l-EnoycIop&dJe  dar  icm.  RftUkunde,  III.  2.  Aatl.  ^'^ 
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Die  eben  geHcbildcrte  ^  wio  leicht  ersichtlich ,  ziemlich  gezwungene  Ein- 
tbeiluDg  der  Adenitiden,  bei  welcher  der,  vor  KrÖlVnung  Ubri^^en»  gar  nicht  aus- 
führbaren Inocutation  eine  Hauptrolle  zufällt ,  wurde  mit  geringeu  Abweiobungen 
von  den  meisten  Autoren  aoceptlrt  und  findet  sich  in  den  meisten  Lebrbtiebem 
wiedergegeben.  Der  sympathische  Bubo  wird  auch  als  consensueller,  nicht  virulenter 
oder  einfacher,  der  Absorptionsbubo  als  virulenter,  activer  (Drtlsenschajiker),  der 
indolente  als  coustitutioneller,  etrumöser  Bubo  bezeichnet  etc.  H.  Zkissl  nennt  alle 
Drüsengeschwülste,  welche  durch  eine,  von  einem  prflexistirenden  Krankheitsherde 
stammende  Schädlichkeit  bedingt  sind,  Jeu  t  eropa  thisob  (nach  AusriT>!  hetero- 
pat bisch)  oder  consecutiv.  Selbstvertätändlidi  sind  dann  alte  Bubonen  —  wenn 
die  idiopatliiscben  (d'evihlie)  nicht  anerkannt  werdon  —  deuteropathisch,  respective 
beteropathisch,  so  dass  diese  Benennung  füglich  uichtti  audeutet. 

Die  grosse  Anzahl  der  hier  angeführten  Termini  beweist  die  Uiuul&ng- 
lichkeit  aller  dieser  Eintheiluugen.  Eä  bleibt  uns  nichts  Anderes  Übrig,  als  die 
Bezeichnung  der  Adenitiden  nach  der  oben  auf  anatomischer  Grundlage  beruhenden 
Nomenclatur ,  mit  evcntuoUer  Hinzuftlgung  des  Ätiologischen  Momentes ,  auch  in 
klinischer  Beziehung  gelten  zu  lassen.  Süll  das  dem  Begrif^'e  ,,Bubo"  oder  „Adeiiitis^ 
hinzugefügte  Epitheton  den  lubcgritl'  der  klinischen  Erscheinungen  zum  Ausdrucke 
bringen  und  der  Name  zugleich  auf  die  i'^ormation  des  Krankbeitsproductes  nicht 
bloB  in  diagnostischer,  sondern  auch  in  thetapeutiseber  und  proguostiricber  Beziehung 
hinweisen^  so  geben  wir  den  anatomiscLeu  Benennungen  Admüts  acuta,  yttppurafut, 
hyperplaativa  und  Sclerademtvt  unbedingt  den  Vorzug  und  fügen  eventuell  bei  den 
ersten  3  Formen  das  ätiologische  Moment  einfach  hinzu.  So  enthalt  der  Ausdruck 
„Ad^nitis  hkfperplasticn  e  blenuorrhoea''  alle  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  dea 
vorliegenden  Falles.  Der  Name  Tripperbubo  würde  selbstverständlich  weniger  sagen, 
als  der  obige  Ausdruck. 

Krankheitsbild.  Mit  Rücksicht  auf  die  oben  angeführte  Thataaebe, 
dasSf  bis  auf  die  knotigen  Drüsenindiirationen  (Scleradenitis),  die  einzelnen  Formen 
der  Drüsenschwellungen  bei  jeder  der  hier  in  Frage  kommenden  Krankheitsfamilien 
auftreteu  küunen,  da,  wie  wir  ferner  gesehen  haben,  selbst  der  virulente  Bubo  von 
dem  nichtviruleuten  ohne  Inoculatiou  oft  nicht  unterschieden  werden  kann  (KicüRD), 
so  empfiehlt  steh  auch  bei  der  Sdiilderung  der  den  Bubonen  zukommenden  Sym- 
ptomenreihe eine  den  anatomischen  Verbältnissen  folgende  Darstellung.  Diese  letztere 
entspricht  auch  im  Grossen  und  Ganzen  zum  Zwecke  der  Fest^^tellung  therapeutischer 
Vorgänge.  Wir  bringen  demgemftss  vorerst  eine  Besprechung  der  verschiedenen 
Formen  und  Stadien  der  LeistendrüsenentzUndung ,  wie  sie  beispielsweise  bei  den 
Helkusen  i  l'lcus  coneagiojtum,  Schanker;  auftreten ,  und  behalten  uns  für  später 
einige  Reflexionen  auf  die  einzelnen  anderweitigen  venerischen  Aflectionen  vor. 

(i)    A  e  u  te  Adeni  t  is. 

1.  Nach  dem  Bestände  des  contagiösen  Geschwüres  durch  eine  gewisse 
Zeit,  von  im  Allgemeinen  verschieden  langer  Dauer,  stellt  sich  eine  Empündlicbkeit 
in  einer  Leistengegend  ein ,  welche  bald  während  des  Gehens ,  bald  beim  Sitzen, 
oft  auch  blos  während  des  Aufstehens  von  dem  Kranken  wahrgenommen  wird. 
Diese  leichte  Reizung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  giebt  sich  auch  subjectiv 
und  objectiv  bei  Betastung  der  betretfenden  Region  kund.  Man  fühlt  in  der 
Ingiiinalfalte  oder  in  deren  Nähe  eine  erbsen-,  höhnen-  oder  baselnussgrosse,  leicht 
bewegliche,  ziemlich  resistente,  mehr  weniger  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  aooli 
bei  horizontaler  Lage  das  Hautiiiveau  nicht  alterirt,  daher  auch  keine  dem  Gesicht»- 
sinne  zugängliche  Erscheinung  darbietet  (acute  Adenitis).  Die  SchweUong  der 
Drüsen  und  der  Grad  der  8chmerzhaftigkeit  stehen  übrigens  nicht  selten  in  einem 
auffallenden  Missverhältnisse.  —  In  den  nächstfolgenden  Tagen  steigern  aiefa  all- 
mälig  die  angegebenen  Erscheinungen.  Die  Geschwulst  nimmt  an  Grösse,  wenn 
auch  nicht  an  Resistenz  zu ;  sie  veranlasst  alsbald  auch  eine  massige  halbkugelige 
EroporwOibung  der  Haut :  hierbei  bleibt  noch  die  Geschwulst  relativ  beweglich,  und 
behält  auch  noch  die  oberhalb  derselben  behndliche  Haut  die  Qormale  Bettchaffeaheit 
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längere  Zeit  zurück.  Diesen 
allerdings  relativ  hKnßg  bei 
allein  uiclit  wenig  Fälle  dieser 
(weichen    Scliankern) ,    deren 


ihrer  Textur.  Die  Scbmerzhsi\i^keitf  an  Intensitüt  und  Dauer  zunehmend,  iussert 
sieb  nicht  blos  bei  Druck,  sondern  auch  8pontan,  indem  bald  HHchti^e  Stiche,  bald 
ein  dumpfer  Schmerz  wahrgenommen  wird.  Bei  diesem  Stande  der  Dinge  ist  die 
freie  Bewegung  (Geben  etc.)  nicht  wenig  bebindert.  —  Unter  Zunahme  der  Ent- 
zünduugneracheinungen  geht  die  Entwicklung  der  DrQHenentzÜndung  vor  sich.  Die 
pralle,  ächmerzbafle  Geschwulst  bleibt  nicht  lange  umäcbrieben.  Alsbald  wird  aucb 
das  periglanduläre  Gewebe  in  da«  Bereich  der  inflammatorigchen  Veränderung  ein- 
bezogen .  die  leichte  Verscbiebbarkeit  der  vergrosaertcn  und  schmerzhaften  DrQ:^ 
nimmt  in  dem  Masse  ab,  als  neue  Schichten  in  den  Entzdndnngsprocess  einbezogen 
werden ,  bis  endlich  auch  die  Haut  oberhalb  der  Drüsengescliwulst  durch  Rötbe, 
Temperaturerhöhung  etc.  an  demselben  participirt  und  zugleich  die  klopfenden 
Schmerzen,  Rowie  die  mit  einer  derartigen  Entzündung  verbundenen  Functionsstörungen 
einen  relativ  hohen  Grad  erlangen. 

In  manchen  Fällen  von  acuter  Drfteenschwellung  gehen  die  intlamma- 
torischen  Erscbeinungen  rolhtändig  zurück,  und  zwar  geschieht  dies  bald  in  Jenem 
Stadium,  wo  die  Entzündung  auf  das  Drüsengewebe  selbst  beschränkt,  bald  auch 
dann,  wenn  das  periglanduläre  Gewebe,  ja  »elbst  wenn  schon  die  Adcnitisdecke 
durch  erythematrtse  Beschaffenheit  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Die  Schmerz- 
bafligkeit  und  pralle  Spannung  nehmen  allmäli?  ab,  es  bleibt  blos  eine  massige 
Vergrösserung  der  Drüse  durch  eine  kürzere  oder 
regressiven  Verlauf  der  Adenitis  beobachtet  man 
ScleniBen  und  sehr  acut  auftretenden  Blennorrboen ; 
Art  beobachtet  mau  bei  conlagiösen  Geschwüren 
Charakter  zweifellos  constatirt  ist.  Die  regressive  Metamorphose  erfolgt  nicht  allein, 
wenn  das  zur  Adenitis  Anlass  gebende  Ulcus  durch  Aetzmittel  sehr  irritirt,  oder 
bereits  in  eine  rein  eiternde  WundÜäcbe  verwandelt  war,  oder  wenn  es  im  Stadium 
der  Benarbung  sich  befand,  sondern  aucb  in  soleben  F.'lllpn,  wo  Hand  und  Grund 
ded  Geschwüres  speckig  belegt,  dasselbe  also  mit  specifischem  Eiter  bedeckt  war. 
Auch  läaat  »ich  die  Behauptung  keineswegs  beweisen ,  dass  die  therapeutischen 
Massnahmen  zur  Erreichung  dieses  Zieles  wesentlich  beitrügen.  Der  Grund,  warum 
in  manchen  Fällen  von  Adenitis  nach  Schankergeschwüren  die  Entzündung  rück- 
gängig wird,  in  anderen  aber  das  EntzQndungsproduct  seine  zerstOroude  Wirkung 
fortsetzt,  ist  uns  biHiang  nicht  bekannt. 

Wir  müHsen  uoch  einer  anderen  Serie  von  AdenopaChien  mit  acuten 
Erscheinungen  Erwähnung  tbun ,  bei  denen  die  Entzündung  nicht  so  rasch  jenen 
Uöhegrad  erreicht,  und  auch  in  anderen  Beziebungeu  Abweichungen  von  dem  oben 
geschilderten  Verlaufe  Platz  greifen.  Die  Steigerung  der  Scbmerzhaftigkeit  und  die 
Volumszunahme,  id  e^t  die  Entzündung  der  Drüse,  gehen  viel  langsamer  vor  sich, 
HO  dasa  der  in  gewöhnlichen  Fällen  in  8 — 10  Tagen  erreichte  Hiihepunkt  erst 
nach  Wochen  sich  einstellt.  Hierbei  kommt  es  öfters  gar  nicht  zur  Entzündung  der 
Haut,  und  doch  besteht  ein  schmerzhafter  Hrocess  in  der  vorgrdsHerten  und  hart 
anzufühlenden  Drüse,  welcher  geraume  Zeit  hindurch  stationär  bleibt.  Oft  tritt  der 
entzündliche  Zustand  in  der  Drüse  zurück,  um  nach  kürzerer  oder  längerer  I'auao 
dieselbe  wieder  zu  befallen  (subacnte  Adenitis). 

2.  Kehren  wir  wieder  zu  jener  acuten  Adenitis  zurück,  bei  der  es  bereit« 
zur  erythematOsen  Entzündung  der  Haut  kam.  Unter  Zunahme  der  Scbmerzhafltigkeit, 
nicht  selten  unter  Fiebererscheinungen  wird  die  Geschwulst  zumeist  an  einer 
central  gelegenen  Stelle  weicher,  elastischer.  Im  Allgemeinen  wird  diese  als  der 
schmerzhafteste  Punkt  an  der  entzündlich  veränderten  DrUse  angegeben.  Nach 
wenigen  Tagen  ist  ganz  deutliche  Fluctuation  zu  constatiren.  Hierbei  besteht  eine 
bedeutende*  Verdickung  und  R^Hhung  der  stark  gespannten  Adcnitisdecke;  allein 
oft  beobachtet  man  auch  ein  Unvereebrtbleiben  derselben,  uud  erat  nach  mehr- 
tägigem Bestand  der  Fluctuation  wird  die  Cutis  in  den  Entzflndongsproceas  mit 
einbezogen.  Nunmehr  wird  dieselbe  immer  dünner  und  weicher,  die  Eiterbildung 
ist  in  steter  Zunahme  begriffen,  die  tluctuironde  Stelle  wird  grösser^  man  fUhlt  an 
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eitrige  WundÜAcbe  bewirkt,  dass  der  DrtlBeDschaDker  wie  eine  gewöhnliche  Wunde 
im  Wege  der  GranulationsbÜduDg  zur  Verkleinerung  und  acbliesslicfa  zur  Ver- 
narbung gelangt. 

Das  speciüsche  Adenitisgeschwttr  erleidet  durch  die  deetruirende  Wirkung 
dtH  Eiters  mancherlei  Complicationen.  Dieselben  gestalten  auch  hauptfiJLch- 
lich  die  Adenltis  zu  der  mit  Recht  gefUrchleten  Krankheit,  In  der  Regel  erfolgt 
nicht  blos  Zerfall  der  blossltegenden  Haut,  sondern  die  Exulceration  greitt  immer 
Weitere  periphere  Theile  derselben  an.  Zudem  bilden  sich  am  GeschwUrdrande 
kleinere  und  grössere  Taschen,  welche  ni8chenf5rmig  unter  der  Haut  sich  etablireo 
und  in  centrifugaler  Richtung,  oft  ziemlich  lange  Strecken  unterminirend ,  furt- 
schreilen.  Diese  Unterminirung  des  Gesdiwürnrande»  ist  also  partiell  (Gänge, 
Buchten,  Nischen),  oft  aber  betrifit  sie  einen  grottgen  Theil  der  Peripherie  des 
Drüsengeschwtlres,  so  dass  die  von  ihrer  Unterlage  durch  Zerfall  des  subcutanen 
Gewebes  abgehobene  Haut  einen  förmlichen  Ring  bildet.  Eine  R^elmlasigkeit 
gehört  hier  zu  den  Seltenheiten.  Nicht  bloa  der  innere  Rand  der  unterminirten 
Haut  zeigt  vielfache  Zacken  und  Spitzen,  sondern  auch  die  periphere  Grenze  der 
Unterminirung  ist  an  einzelnen  Partien  verschieden.  Diese  von  dem  Gros  der 
ernährenden  Gefässe    getrennte  Haut    kann    gleichfalls    dem   Zerfalle   anheimfallen. 

Die  Bildung  jener  Taschen  Hndet  namentlich  während  der  Narbcn- 
bildung  statt.  Auch  diese  letztere  bietet  mancherlei  Unregelmässigkeiten.  Die 
Wnndränder  zeigen  bald  eine  Eiuwärterollung,  bald  eine  Auswärtsrollung,  hervor- 
gerufen durch  entsprechende  Restriction  der  neugebildeten  Narbe.  In  anderen 
Fällen  findet  allzu  reichliche  Epithelbilduug  statt,  welche  zur  Entstehung  von  callOsen 
Wundrändem  Anlaas  geben.  Alle  diese  Verhältnisse  stehen  dem  raschen  Fort- 
schritte der  lienarbung  hinderlich  im  Wege.  —  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den 
spontan  oder  durch  Operation  entstandenen  Hautzipfelu.  Während  des  Benarbungs- 
processes  etablirt  sich  eine  Umkrfimpung  derselben ,  welche  die  Contiguration  der 
Adenitiswundlläche  und  ihren  Heilungsverlauf  ungünstig  gestaltet.  In  anderen 
Fällen  beobachtet  man  spontanen  Zerfall  der  Narbe  (fettiger  Detritus)  ohne  eJne 
bekannte  Ursache.  Dieser  betrilTt  bald  einen  grossen  Theil  des  Randes,  bald  bloa 
ein  bogenftirmiges  StUck  demselben.  Ja,  es  geschieht,  dass  eine  Geschwilrafliche 
au  der  eiuen  Stelle  sich  stets  benarbt,  während  an  einem  anderen  Punkte  conse- 
quent  Zerfall  erfolgt. 

Eine  weitere  Consequenz  des  ungünstigen  Verlaufs  der  Narbenbildung  i&t 
das  serpiginöse  Drfisengeschwftr  (serpiginös  von  &p-T;co .  krieche).  Den 
Typus  desselben  bildet  ein  Adenitisgeschwtlr  der  eben  genannten  Art,  wo  ein 
Randtheil  Narbenbildung,  der  andere  aber  Zerfall  zeigt.  Bei  einer  gege1>enen 
GeschwUrsfläche  geschieht  es  nun,  daaa  jener  Vorgang  sich  in  der  Weif-e  einstellt, 
dass  eventuell  der  obere  Rand  in  dem  Mnsse  exulcerirt,  in  dem  der  untere  Rand 
bich  benarbt.  So  kann  das  in  der  Configuration  wenig  alterirte  Geschwür  blos  den 
Standort  wechseln  und  nach  und  nach  bis  zum  Nabel  und  Über  diesen  hinaus 
wandern.  Bedenkt  man  jedoch,  dasa  Zerfall  und  Narbenbildung  nicht  gleichen 
Schritt  halten,  dass  ferner  beide  mehrfache  Ausgangspunkte  nehmen,  so  erklärt  e« 
sich,  warum  die  Dauer  der  serpiginösen  Geschwtlre  auf  Jahre  sich  erstreckt  und 
.sehr  grosse  Partien  der  Haut  durch  Narben  substituirt  werden ,  währeml  der 
schmale^  vielfach  unterbrochene  GeschwUrsbogen  den  verschiedensten  Regionen  dea 
Körpers  angehört.  Ich  sah  Fälle,  wo  die  Narben  so  ausgebreitet,  derb  und  ver- 
dickt waren,  dass  sie  für  Narben  nach  Verbrennungen  gehalten  wurden.  Es  kommen 
Fälle  vor,  wo  das  eine  Ende  des  Geschwüres  am  Oberschenkel ,  das  andere  am 
Thorax  sich  befindet.  —  Jüngst  kam  mir  ein  Fall  von  serpigiu<:isem  Geschwür 
zur  Beobachtung,  bei  welchem  die  erkrankte  Fläche  mit  Inbegriff  der  Narben  eine 
rhomboidale  Form  aufwies  und  aus  3,  resp.  4  horizontal  taufenden  parallelen  Furchen 
bestand,  die  zum  Tbeil  exulcerirt,  zum  Theil  narbig  geschlossen  waren.  Die  End- 
punkte, sowie  einzelne  Stellen,  besonders  am  Rande  zeigten  Geachwüre  von  je 
2 — 3  Cm,  Durchmesser.  Die  Form  des  serpiginösen  Geschwüre,  resp.  der  Weg,  den 
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dMselbe  im  Ljiafe  der  Jahre  —  denn  derlei  Proeesse  sind  von  lehr  protr^hirter 
Daner  —  pemeinbin  nimmt,  ^ebi  tu  den  ahentencrliVhstfn  Fifpiron  Aiilafts. 
Weitera  kann  da»  serpi|^nÖRe  Geschwür  zumal  bei  ungtlnstigeni  Standorte  eint-n 
wesentlichen  Kinfluss  anf  die  KmAlirun^  iles  Individuums,  auf  seine  körperliche 
Entwicklung,  seine  Haltung,  (iangart  ett*.  ausüben. 

Die  oben  angefOhrte  Unterminirunjr  der  Wundräuder  findet  zuweilen  voi> 
nehmlich  von  einem  Punkte  ans  in  centriftiß^aler  Ricbtung  ?tatt,  so  dass  ein  ziemlich 
langer  subcutaner  Gang  zn  Stande  kommt  (Hohlgang,  sinuöse  oder  fistu- 
löse Oftngej.  Derlei  Hoblgeschwtlre  sind  jedoch  nicht  immer  oberflSchlich.  Sehr 
häufig  ziehen  sie  in  die  Tiefe  nach  verschiedenen  Hiebtungen  längs  dem  Verlaufe 
von  Muskeln,  Gefftssscheiden ,  Fascien^  zwischen  DrUsen  etc.  Ihr  Lauf  ist  selten 
geradlinig,  zumeist  derart  gekrflmmt,  dass  ihr  ganzer  Wog  bis  zum  Kndpnnkte  hin 
mittelst  der  Sonde  nicht  zu  verfolgen  ist. 

Eine  derartige  Bildung  von  Hohlgflngen  wird  allgemein  nls  Eiterver- 
senkung aufgefaast,  wiewohl  nicht  selten  die  Richtung  der  Hohlge>*chwiire  eine 
solche  ist^  dass  eine  Senkung  des  Eiters  vermöge  meiner  Schwere,  beispielsweise 
nach  oben  hin^  nicht  denkbar  erscheint.  Es  hat  vielmehr  den  Anschein,  dass  jene 
Hohige«chwure  der  Richtung  der  oben  angeführten  Gewebslheile  folgen,  namentlich 
mögen  es  auch  Lymphgef)Use  sein,  welche  dem  Eiter  günstige  Verbindnnjr^-  und 
Fortleiinngsbabnen  liefern.  —  Die  Lange  dieser  Hohlgange  ist  gleichfalls  sehr 
verschieden.  Es  geschieht  jedoch  nur  selten,  dass  ein  einziger  sinnöser  Gang  vor- 
handen ist.  Oft  ziehen  von  einer  einzigen  Wundfläche  mehrere  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin,  oder  sie  verbinden  zuweilen  auch  zwei  von  einander  abstehende 
Oeschwürsttäehen.  Daher  kommt  es,  dass  die  Mtlnflungen  <lerartiger  Fistelgänge 
bald  mitten  oder  am  Rande  der  Adenitiswimdfläcbe  sich  befinden,  bald  in  der  f^ähe 
derselben  sich  etabliren  und  dort  durch  Zerfall  der  Hauttbeile  oder  durch  narbig 
eingezogene  Vertiefungen  bemerkbar  werden.  Das  Verhaltnisa  eines  Hohlganges 
zu  dem  Drüeenges'ohwfir  oder  zu  den  anderen  HohlgÄngen  ist  ganz  individuell  und 
lässt  sieh  oft  mit  Schwierigkeiten  eniiren.  Auch  die  innere  Auskleidung  derartiger 
sinuöser  Gange  zeigt  grospe  Verschiedenheiten.  Partielle  narbige  Flächen  wechseln 
mit  flppiger  Granulationsbildnng,  torpiden  geschwungen  Stellen  nnd  tiefgreifendem 
Zerfall  ab.  Kein  Wunder  daher,  dasa  die  sogenannten  Hohigftnge  eine  von  Arzt 
und  Kranken  Hehr  gefOrchtete  CoropHcation  der  Buboncn   bilden. 

Als  ungünstiges  Ereigniss  während  den  Verlaufes  der  Adenitis  tritt  zuweilen 
das  Erysipel  auf.  Dieses  beschräukt  sich  bald  auf  einen  kleinen  Rayt>n ,  bald 
aber  verbreitet  es  sich  allmälig  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  ( Erxfstpela^ 
migrnns)  und  ist  durch  Absperren  des  Eiters  an  irgend  einer  unzugänglichen 
Stelle  iHohlgang  etc.)  bedingt.  Gewohnlich  läuft  der  Rothlauf  gftnstig  ah.  7.uweilen 
treten  als  Foigezustand  desselben  partielle  oder  totale  Gangrän  einzelner  Hauttbeile 
(Scrotum!  oder  andere  nbl«  Consequcnzen  auf. 

Endlich  müssen  wir  noch  eine«  wosentlichen  Momentes  gedenken,  welohes 
die  rasche  Heilung  der  AdenitiswundÜitche  behindert ,  nämlich  der  DrUsen- 
wucherung.  Mitten  in  der  GeschwUrstläche .  zuweilen  vom  Rande  her  treten 
geschwellte  Drüsen  hervor,  die  Anfangs  halbkugelig  emporragen,  später,  zumal 
durch  Zerfall  der  sie  umgebenden  Gewebstbeile  noch  mehr  zum  Vorschein  kommen 
and  endlich  förmlich  gestielt  aufsitzen.  Sie  bilden  oft  ganze  Convolute,  welche  weich, 
mit  üppigen  Granulationen  bedeckt,  zn  Blutungen  Anlass  geben.  Es  scheint,  dass 
medicamentöse  oder  mechanische  Reize  ^  wohl  auch  der  Einflnss  des  Luftzutritte« 
ihr   Wachsthum    unterstützen. 

4.  In  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  kommt  es  in  Folge  von  conta* 
gjösen  Geschwüren,  zumal  wenn  diese  einen  pliagedilnischen  Charakter  annehmen, 
oder  mit  Gangrän  der  Vorbaut  und  Penishaut  sich  rompliciren ,  zu  Adenitis  mit 
intensiven,  phlegmonösen  Erscheinungen  und  zu  brandiger  Zerstörung  der  Drüse 
(Ad t'nitis  g*i  ntj r af  nosfi).  Unter  heftigen  Fifbererscbeinungen  und  SchUttel- 
rost  nimmt  die  allgemeine  Decke  oberhalb  der  bisher  unter  geringfügigen  Symptomen 
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verlaufenden  Adenitis  eine  bUurotbe  oder  bräunliche  Färbung  an ,  Temperatur 
und  Schmerzhaftigkeit  derselben  steigert  sich  bedeutend.  Nach  1 — 2  Tagen  «cbon 
wird  eine  kleinere  oder  grossere  Partie  sphacelös,  mortificirt  sodann,  wird  dunkel- 
braun, schwarz  und  nimmt  eine  eigentbümlicLe  Trockenheit  an  (Mumüicirung).  Die 
zuerst  ergriffene  Partie  wird  schliesslich  beinhart,  hängt  jedoch  innig  mit  der 
Unterlage  zusammen;  gleichzeitig  greift  die  gangränöse  Zerstörung  peripher  immer 
weiter,  das  eine  Mal  gegen  die  Bauchwand,  das  andere  Mal  gegen  Scrotum  oder 
Oberschenkel  etc.  Endlich  stellt  sich  in  bekannter  Weise  eine  DemarcatioDiilinie 
ein,  und  nun  geht  nach  Sistirung  des  Klebers  der  AbstossungsproceBS  vor  sieb.  Erst 
jetzt  zeigt  es  sich,  dase  auch  nach  der  Tiefe  an  den  Geweben  (Haut,  subcutane« 
Zellgewebe,  Drüsen,  ja  sogar  Musculatur  etc.)  eine  grosse  Devastation  angericiitet 
wurde.  Der  Gewebszerfall  war  an  einzelnen  Stellen  tiefer,  an  anderen  nur  ober- 
flächlich. Sobald  die  letzten  Ueberreste  des  brandigen  Zerfalls  entfernt  wurden, 
giebt  es  ein  Stadium,  wo  die  Wundfläche  durch  das  Bloasliegen  der  DrUsenre^te 
und  allenfalls  der  Faseien,  durch  die  deutliche  Wabmehmbarkeit  der  Muskel- 
fasern etc.  das  Bild  eines  anatomischen  Präparats  darstellt ,  wie  der  auf  unserer 
Klinik  von  mir  beobachtete,  in  Kaposi's  Atlas  aufgenommene  ^all  (Taf.  XVll) 
zeigt.  Nach  einiger  Zeit  liegt  eine  gleichartige,  einfache,  granulirende  Wund- 
fläcbe  vor.  Diese  weittragende  Destructioo  ist  oft  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen 
zu  Stande  gekommen.  Unter  günstigen  Verbältnissen  kömmt  es  relativ  rasch  zur 
Benarbung.  Immerhin  wäre  es  nicht  gerechtfertigt ,  nach  dem  Vorgange  von 
Ct'i-i'ERiER  und  Ratikr  die  Prognose  steta  günstig  zu  stellen  In  anderen  Fällen 
kann  die  Gangrän  einen  ungünstigen  Verlauf  nehmen.  Einerseits  betrifft  der  rasch 
vor  sich  gebende  Proceas  eine  grössere  Ausdehnung ,  welche  bei  der  grossen 
Menge  septischer  Stoffe  zu  Septicämie  mit  letalem  Ausgange  führen  kann.  Aber 
die  brandige  Zerstörung  greift  andererseits  nicht  allein  auf  die  allgemeine  Decke, 
sondern  befällt  auch  tiefere  Organe  (Peritoneum,  Darm  etc.),  deren  Einbeziehung 
in  den  deletüren  Process  das  Leben  de^  Kranken  begreiflicher  Weise  in  grosse 
Gefahr  stürzt.  Allein  schon  bei  geringen  Dimensionen  der  Gangrän  kann  der 
letale  Ausgang  durch  Eiterausammlung  in  der  Beckenhöble,  durch  PeritonitiB 
(Ddtzmann)  oder  durch  Corrosion  von  GefUssen  und  grosse  Hflmorrhagien  herbei- 
geführt werden  (Aron  «j,  Cällendkr  •). 

.Seitens  der  Nacbbarorgane  können  Complicationen  schwerer  Art  den 
Bubonen  folgen ,  und  eventuell  letalen  Ausgang  herbeiführen.  Sitchanek  *)  theilt 
drei  Beobachtungen  mit,  wo  zu  vereitemdeu  Bubonen  sieb  schnell  entwickelte  Ge- 
schwülste gesellten,  die  ah  Entzündung  und  Ezaudatbildung  in  alten  Bruchsäcken 
anzusehen  wareu.  Leheboullet  ^)  theilt  einen  Fall  von  Bubon  tliaque  mit ,  auf 
welchen  subacute  Peritonitis  folgte. 

Ä)   Adenitis  h  1/  per  plastica. 

Id  dem  Verlaufe  der  früher  augeftlhrten  Adenitisform  spielte  die  Eiter- 
bildung eine  hervorragende  Rolle,  indem  die  UrUse  durch  eitrige  Schmelzung  zu 
Grunde  ging.  Bei  dieser  Form  hingegen  tritt  die  Wuchenmg  des  Drüsengewebee, 
resp.  dee  bindegewebigen  Antheiles  desselben  in  den  Vordergrund ,  wiewohl 
auch  der  eitrige  Zerfall  in  den  Verlauf  modificirend  eingreift.  Femer  mag  die 
Thatsache  bemerkt  werden ,  dass  die  byperplaetische  Adenitis  nicht  selten  unter 
dem  Bilde  einer  einfachen  acuten  Adenitis  auftritt,  und  erst  im  Verlaufe  die 
angeführte  Form  zu  Tage  tritt.  Doch  findet  man  schon  im  Beginne  gewisse 
diagnostisch  verwcrtlibare  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  der  vorliegenden  Ent- 
zUndungsform. 

1.  Die  Entwicklung  der  Adenitis  erfolgt  auch  hier  bald  unter  acuteu, 
bald  unter  subacuten  Symptomen.  Eine  relativ  geringftlgige  Emp6ndlicbkeit,  resp. 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Leistengegend  veranlasst  die  Untersuchung  derselben,  bei 
welcher  eiue  derbe,  im  Beginne  noch  verschiebbare,  baselnussgroase  oder  nuM- 
grosse  Geschwulst  constatirt  wird,  die  zur  Zeit  die  allgemeine  Decke  bereits 
massig    emporwölbt.      Das    Ansteigen     der    EutzOudungserscheinungen    und    die, 
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VergrOBserung  der  Drüse  erfolgt  Ungsamer,  00  dass  nach  einigeu  Tagen  die  Ver- 
hältnisse keine  wesentliche  Verändemng  erfuhren.  Erst  spftter  wird  anch  das  peri- 
glanduläre Gewebe  ergriffen^  wodurch  die  Verschiebbarkeit  der  Drüse  beeinträchtigt 
wird)  und  steigt  auch  die  Empfindlichkeit  der  Theile.  Unter  fortdauernder  Volums- 
zunähme  der  Drüse  erfolgt  eine  halbkugelige  Emporwölbung  der  Haut,  an  der 
sieh  nunmehr  Zeichen  der  Dermatitis  einstellen,  die  erst  dann  zunimmt,  wenn  eine 
bedeutende  Spannung  derselben  und  eine  Verluthuug  mit  der  Unterlage  sich  ent- 
wickelt  hat.  Bei  diesem  iStaude  der  Dinge  findet  man  also  die  Haut  stark  empor- 
gewölbt, gespannt,  ^gerOthct  oder  livid,  mit  der  Unterlage  ganz  oder  zum  Theil 
innig  verwachsen ,  die  Geschwulst  meist  elastisch ,  teigig  weich ,  oft  aber  noch 
resistent,  nicht  verschiebbar.  Die  teigig  weiche  Beschaffenheit  erreicht  zuweilen 
einen  so  hohen  Grad,  dass  Fluctuation  vorgetäuscht  wird,  welche  in  einem  Oedem 
der  Haut  and  des  periglandulären  Gewebes  ihre  Erklärung  bindet.  Häufig  genug 
werden  irrthümlicher  Weise  Punctionen  vorgenommen,  die  ein  grösseres  Quantum 
Kiter  erwarten  lassen,  jedoch  blos  einige  Tropfen  scrumartiger  Flüssigkeit  zu  Tage 
fördern.  Allein  auch  diese  geringen  Entzündungserscheinungen  seitens  der  Haut 
können  im  Verlaufe  schwinden,  und  dieselbe  kann  wieder  ihre  Verschiebbarkeit 
erlangen.  Bis  eu  einem  solchen  Grade  angelangt,  mag  die  hyperplastische  Ver- 
grösserung  der  Drüse  durch  Rt^sorptiou  zum  Verschwinden  kommen ,  wenngleich 
ihr  Volumen  einen  nicht  unbedeutenden  Grad  erreicht  hat.  Die  diesen  Ausgang 
begünstigenden  Momente  lasi^en  sich  im  gegebenen  Falle  nie  präcis  andeuten.  £a 
scheint  jedoch,    dass   die  Heilung   des  causalen  Affeotes  den  Hauptfactor  abgebe. 

2.  In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen,  wo  die  entzündlichen  Erscheinungen 
der  Haut  nur  massig  geblieben  sind,  elablirt  sich  an  irgend  einem  Punkt  der 
Peripherie  der  halbkugelig  angeschwellten  Drüse  unter  heftigen  EotzUndnngH- 
erscheinungen  eine  ituctuirende  Stelle,  wobei  entweder  oircumscript,  entsprechend 
der  geuannteu  Stelle,  oder  diffus,  d.  i.  die  ganze  Drüse  betreffend,  eine  massige 
Schmerzbaftigkeit  sich  einstellt.  Unter  solchen  Umständen  erfolgt  Durchbruch  des 
Eitere  an  irgend  einem  Punkte  der  geschwellten  Drtlse.  Das  hier  zum  Vorschein 
kommende  Secret  ist  das  eine  Mal  wässerig,  serumartig,  der  Lymphflüasigkeit 
gleich ,  das  andere  Mal  enthält  der  ausfliessende  milchtrübe  Inhalt  des  Drüsen- 
abseeases  käsige  Formelemente  Unter  heftigen  Entzündungssymptomen  einbergehende 
partielle  Vereiterung  veranlasst  das  Auftreten  eines  dicklichen  normalen  Eiters,  wie 
er  auch  bei  der  früher  erwähnten  Adenitis  vorzukommen  pflegt. 

Bei  einem  vergrösserten  Drüsenconvolut  kann  jedoch  eine  circumscripte 
Eiterung  an  verschiedenen  Stellen  auHreten,  von  denen  jeder  einzelne  Eiterherd 
entweder  ganz  isolirt  oder  mit  einem  anderen  in  CommnnicAtion  stehen  kann.  Die 
einzelnen  Eiterherde  können  ferner  dem  verschiedensten  Grade  der  Entzündung 
angehören ,  so  dass  auch  der  Durchbruoh  der  einzelnen  Theile  zu  verschiedenen 
Perioden  »ich  einstellt. 

In  ein  und  derselben  Körperregion  (Leistengegend)  etablirt  sich  oft  nicht 
ein  einziges  Drüsenconvolut,  sondern  mehrere,  mit  einander  gar  nicht  oder  nur 
unwesentlich  zusammenhängende  Drüsenschwellungen,  welche  wieder  in  dem  Grade 
der  Erkrankung,  der  Entzündung,  des  Verlaufes  u.  s.  w.  wesentliche  Verschieden- 
heiten aufweisen.  Oft  aber  kann  die  Oommunication  zweier  von  einander  ziemlich 
entfernter  Drflsenhöhlen  constatirt  werden. 

3.  Nicht  immer  jedoch  ist  der  Verlauf  der  in  hyperplastischc  Schwellung 
flbergegangenen  Drüsen  ein  so  einfacher;  häufig  gesellt  sich  zu  der  blossen  Ent- 
sündung  auch  eine  Complication,  welche  der  DrUseuerkrankung  eine  andere 
Gestalt  verleiht.  Unter  heftigen  inflammatorischen  Erscheinungen  kommt  es  zur 
Zerstörung  der  mehr  weniger  gespannten  Haut,  einfach  in  Folge  von  Necrobiose, 
so  dass  die  erkrankte  Drüse  zu  Ta^g  tritt.  Freilich  erleidet  auch  diese  mancherlei 
Veränderungen ,  welche  durch  den  Eiterungsprocess  selbst ,  durch  die  von  Seite 
der  Entzündung  gesetzte  /iCrstörung  der  drüsigen  Theile  u.  s.  w.  veranlasst  werden. 
In   einem    solchen  Falle    werden    wir   eine  mehr  weniger  ausgedehnte  Wundfläche 


554 


BUBO. 


vor  ans  baben,  auf  welcher,  mit  übereinander  gehäuften  Obststücken  vergleichbare, 
kleine  und  grössere  kugelige  oder  ovale  Drüsenma^aen  neben  und  übereinander 
gelagert  erscheinen. 

In  wieder  anderen  Fällen  gelangt  es  Eur  Vereiterung  theils  einzelner 
Drüsen ,  theils  des  periglandulären  Gewebes ,  so  dass  es  zu  partieller  Zerstörung 
mit  consecutiver  Vereiterung  theils  tief  liegender ^  theils  höher  gelegener  Drtlaen 
kommt.  Namentlich  ist  es  nun  die  in  grösserer  Tiefe  sich  befindende  Eitertlussig- 
keit ,  welche  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  den  Weg  nach  ansnen  hin 
sich  bahnen  muss.  In  dieser  wühlenden  Thatigkeit  wird  der  Eiter  durch  die 
gleichzeitige  Entzündung  der  anderen  Theile  offenbar  nocli  unterstützt.  In  Folg© 
solcher  Zustände  «entstehen  HohlgÄnge  verscliiedenater  Art,  vornehmlich  durch 
Vereiterung  des  periglandulären  Gewebes,  aber  auch  dadurch,  dass  im  centralen 
Theile  der  Drüse  partielle  Eiterherde  entstehen,  die  ihren  mit  käsigen  Massen 
untermengten  Inhalt  in  einen  InterglaDdularranro  entleeren,  woher  er  auf  vielfach 
gewundenem  Wege  zum  Vorschein  k<:>mmt.  Der  lentescirende  Verlauf  der  Drüsen- 
erkrankungen  dieser  Kategorie,  im  Vereine  mit  den  in  der  Tiefe  durch  ©itrige 
Schmelzung  und  bindegewebige  Wucherung  unterhaltenen  Reizznständen ,  deren 
schwankende  Zu-  und  Abnahme  mit  den  Tifter  sieh  einstollenden  und  dann  wieder 
zur  Sislirung  gelangenden  neuen  iuHaminatoriHchen  Recidiven  im  Zusammenbange 
atehtf  bringt  es  mit  sich  ,  dai>s  derartige  Drüsentumoreu  nacb  längerer  Dauer  die 
verschiedensten  KesuUate  von  krttukhnften  Vorgfltigen  in  denselben  wiederspiegeln: 
Narbige  Verflndeniug  und  Zerfall  der  Haut,  brückenartige  Verbindungen  derselben, 
zerfallene  und  narbig  eingezogene  Mündungen  von  Hohlgängen  in  grosser  Anzahl 
und  Entfernung  von  einander ,  dabei  vielfache ,  durch  einzelne  Drttsenconvolute 
bedingte  Unebenheiten,  denen  bald  resistente,  bald  elastische  Tnmoren  entsprechen, 
massige  oder  gÄnzlicli  aufgehobene  Verschiebbarkeit  der  oft  faustgrossen ,  die 
Inguinalgegend  gönzlich  aui^fütlcnden  Geschwülste  etc. 

Derartige  Drüsenerkrankungen  sind  nicht  allein  das  Ergebniss  eines 
spontanen  Verlaufes,  sondern  oft  auch  der  mannigfachen  therapeutischen,  respeclive 
instrumentalen  Vorgänge.  Partielle  Abtragungen  oder  Aetzungen  von  Drüsen,  die 
zu  Irritation  tieferliegender  Pakete  Anlass  geben,  Durchtrennung  und  Oauterisation 
von  Hohlgängen  etc.  in  ungenügender  Ausdehnung,  ao  dasB  der  Eiter  nach 
wie  vor  in  der  Tiefe  verborgen  bleibt,  sind  für  derartige  Ausgänge  hyper- 
plastischer Drüsen  sehr  förderlich.  Lehrt  doch  die  Erfahrung,  dasa  seibat  unvor- 
sichtige Sondirung  hier  zu  heftigen  Reizungen  mit  unangenehmen  Folgezuständen 
Anlaaa  geben. 

Unter  solchen  Umständen  sind  derartige ,  oft  jahrelang  dauernde  Adeno- 
pAthien  eine  fortwährende  Quelle  von  loealcti,  aber  auch  allgemeinen  Erkrankungen. 
Häufig  auftretende  KntzUndungen  mit  partiellen  Vereiterungen  verschiedener  Urüsen- 
regionen,  beschränkte  und  in  grosser  Ausdehnung  auftretende  Erysipele  etc«  bringen 
endlich  das  Individuum  in  hohem  Grade  herunter. 

Die  gröaste  Gcfnhr  droht  dem  Kranken  jedoch  durch  das  Hinzutreten  von 
Gangrän.  Diese  Complication ,  die  wir  schon  oben  bei  den  acuten  DrUsenent- 
zündtmgen  anzufllhren  Geiejfenheit  hatten,  tritt  hier  oft  nach  sehr  langem  Bestände 
der  Adenopathie  auf,  und  ist  umsomehr  von  deletärer  Wirkung,  als  sie  in  diesem 
Stadium  mehr  weniger  herabgekommone  Personen  betrifft.  Es  ist  jedoch  nicht  la 
leugnen,  dass  das  Auftreten  brandiger  ZeratÖrnng  zuweilen  zur  endgiltigen  Heilung 
des  ganzen  Drüseutumors  führt  und  iusofeme  als  eine  günstige  intercurrireude 
Erscheinung  anzusehen  ist,  zumal  als  erfabrungsgeuiäss  nach  ablaufender  Gangrän 
eine  relativ  rasche  Vernarbung  und  Heilung  der  Wuudflärhen  erfolgt ,  so  dasa 
man  nicht  ohne  Unrecht  die  Gangrän  in  gewissen  Fällen  als  ein  vorzügliches 
Cansticnm  bezeichnen  kann.  Begreiflicherweise  begrenzt  sich  die  Gangräne-^cens 
nicht  immer  in  wünschenswerther  Weise,  es  kommt  zu  bleibenden  Verstümmelungen, 
eventuell  zu  letalen  Ausgängen  durch  Affection  verschiedener  Organe.  Zu  gewi*.-^en 
Perioden  werden  in  Krankenhäusern    mehrere  Adenitiden  gleichzeitig  vom  BraniJe 
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ergriOen  (Nosocomialgangrän),  oft  auch  solobe,  die  vollkommen  rein  und  der 
Vernarbung  nabestebend  waren.  Es  scbeint,  dass  zuerst  die  Impoiiation  des  Itrandes 
durch  neu  eintretende  Kranke  ertolgt ,  und  dass  später  durch  den  Aufenthalt  in 
demselben  Räume  die  Uebertragung  stattfindet.  Prflcis  durchgeführte  Antiseptik 
bietet  das  sicherste  Schutzmittel  gegen  das  Auftreten  der  Nosocomialgangrän, 
welche  in  Syphilisabtheilnngen  früher  eine  grosse  Rolle  spielte,  dermalen  aber  nur 
selten  sich  einnistet. 

c)  Scleradenitis. 

Die  hierher  gehörige  Erkrankung  der  Drüsen  ist  ein  pathognomonischea 
Zeichen  der  Syphilis,  und  zwar  ist  es  die  zweite  Manifestation  derselben.  Sobald 
an  irgend  einer  Körpergegend  eine  Sclerose  sich  entwickelt,  so  bleibt  auch  nicht 
lange  mehr  die  Schwellung  der  benachbarten  Drtlsenpakete  aus.  Im  Allgemeinen 
findet  diese  4 — 5  Wochen  nach  geschehener  Infection  und  >< — 10  Tage  nach  dem 
Aut^reten  der  Initialform  der  Lues  statt.  Sie  tritt  in  erster  Linie  in  der  Nachbar- 
schaft der  InitialafTection  auf  und  ergreift  in  einem  spMteren  Stadium  auch  die 
entfernt  gelegenen  Drüsen.  Einer  Induration  in  der  GenitalspüAre  folgt  zunächst 
die  Schwellung  der  Leistendrüsen ,  dann  erst  die  der  entfernt  gelegenen  Drüsen. 
Ebenso  schwellen  die  Submaxitlardrüscn  zuerst  an^  wenn  eine  Sclerose  an  der 
Mundlippe  vorhanden  ist  und  später  erst  folgen  die  entfernten  Drüsen.  Bei  einer 
ayphili tischen  Diathese  findet  man  daher  sümmlliche  dem  Tastsinne  zugänglichen 
Drüsen  im  Zustande  knotiger  Schwellung  ^  welcher  ihrerseits  ein  diagnostischer 
Werth  im  emineiten  Sinne  bcizumesfen  ist.  Die  Untersuchung  hat  sich  demnach 
auf  die  Nacken •,  Hinterhaupt-,  Zitzonfortsatzgegend  etc.  ebenso  zu  beziehen  ,  wie 
auf  den  seitlichen  Thorax  und  die  Ellbogendrüsen.  Die  Erkrankungen  der  letzteren 
sieht  Sigmund')  um  so  mehr  als  zuverlässiges  diagnostisches  Zeichen  an,  da  die 
anderen  Drüsen  durch  vorausgegangene  Ek-zeme,  Zahnc^ries  etc.  eine  prflexistent« 
Veränderung  aufweisen  können. 

Auch  bezüglich  des  Grades  der  VergrOsaerung  nehmen  die  dem  Initial* 
affecte  benachbarten  Drüsen,  namentlich  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung,  die 
erste  Stelle  ein.  Die  Schwellung  betrißt  femer  die  Mehrzahl  der  in  der  jeweiligen 
Körperregion  vorfindlichen  Drüsen,  so  dass  mehrere  knotig  harte,  leicht  verschiebbare, 
kleinere  und  grössere  Geschwülste  neben  einander  (po  lygangl  ionär)  gefunden 
werden,  ein  Umstand,  welcher  gleichfalls  als  für  die  Adenoscierose  charakteristisch 
angesehen  wird ,  indem  monoganglionftre  Entzündungen  vorncbmlieh  dem  einfachen 
contagiösen  Geschwür,  dem  weichen  Schanker,  die  polyganglionfire  dagegen  der 
Sclerose,  dem  harten  Schanker,  zugeschrieben  werden.  Zu  bemerken  ist  femer, 
dass  die  einzelnen  Drflsen  im  Beginne  und  Verlaufe  ein  verschiedenes  V^oluroen 
einnehmen j  so  zwar,  dass  einzelne  grössere  Drüsenindividuen  zwischen  mehreren 
kleineren  prävaliren.  Nicht  selten  sind  übrigens  nur  wenige  Drüsen  von  palpnbler 
Vergrösserung  zu  constatiren ,  während  in  anderen  Fällen  eine  grössere  Anzahl 
von  Drüsentumoren  zu  beobachten  ist. 

Als  ein  weiteres  CbarakteriBticum  der  mit  der  Inilialform  der  Syphilis 
eoneommittirend  sich  einstellenden  Schwellungen  der  Drüsen  ist  der  Umstand  hervur- 
zufaeben,  dass  nie  keine  Schmerzen  hervorrufen,  dalier  iudolent  genannt  werden. 
Freilich  kann,  nanientlicb  im  Anfange,  ein  acuter  Znstand  hinzutreten  und  für 
eine  gewisse  Zeit  8pontan  oder  bei  Druck  Schmerzen  veranlassen.  Sowohl  die 
inflammatorischen  Erscheinungen,  als  auch  die  Empfindlichkeit  können  verHchwinden. 
Es  kann  jedoch  auch  eine  Zunaljrae  derselben  mit  consecutiver  Vereiterung  folgen. 

Während  des  Verlaufes  der  Lues  findet  eine  der  Abnahme  des  alUemetnen 
ProceMes  entsprechende  schrittweise  Verkleinerung  der  Drüsen  statt.  Doch  lehrt 
die  Beobachtung,  dass  bei  allfttlligen  Recidiven  zeit  weise  die  Drüf^en  in  dftr  Ntthe 
der  vom  Nachschub  betroffenen  Gegend  an  Volumen  zunehmen.  Beim  Auftreten  von 
Papeln,  Erosionen  an  den  Tonsillen  z.  B.  beobachtet  man  eine  Zunahme  der  Sub- 
maxillardrllse,  wohl  uucb  der  am  Processus  mastoidenM  hinter  den  Ohriflppchen 
autlicgenden  Drüsenpaketa  u.  ».  w.   Oft  wird  diese  Vergrösaeruug  der  betreffenden 
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dureb  Punction.  Bei  der  suppurativen  AdeDitia  ist  die  PunctioQ  nicht  nur  in  dem 
Stadium  angezeigt,  wo  die  Haut  noch  völlig  unversehrt  ist,  sondern  auch  dann 
noch,  wenn  die  Haut  ziemlich  verdünnt,  durch  die  grosse  Kitermenge  allcnfalU 
gespannt  ist.  Ja,  in  Fftllen,  wo  die  Adenitiadecke  bereits  substantielle  VerAnderungen 
eingegangen  ist,  können  die  KrnähritngsverbftltniBse  der  Haut  durch  die  nach  der 
Function  erfolgende  Entspannung  derart  gebessert  werden,  daas  sie  sich  wieder 
erholt  und  mindestens  an  der  Peripherie  sich  anlegt.  Uie  Punction  wird   ausgeführt; 

x)  Mittelst  Spitzbistouri.  Mit  dem  vertical  gehaltenen  Instrumeate 
fuhrt  man  im  Centrum  der  fluctuirenden  Stelle  einen  bis  in  das  Innere  der  Adenitis- 
höhle  reichenden  Einstich  aus.  Haut  und  Kapsel  leisten  massigen  Widerstand,  erst 
wenn  dieser  überwunden  ist,  gelangt  die  Spitze  des  Instrumentes  in  die  Eiterhöhle. 
Nach  Entfernung  des  Bistouri  quillt  der  Eiter,  namentlich  bei  concentriscbem^  mit 
2  Fingern  leise  geübtem  Drucke  aus.  Die  EinstichMfiifnung  ist  also  spaltförmig, 
2 — 4  Mm.  lang,  und  zwar  desto  länger,  je  dicker  die  Adenitisdecke,  respective 
je  tiefer  die  Eiterhöble  gelegen  ist.  Die  Punction  wird  auch  durch  eineu  T  förmigen 
Einstich  geübt,  indem  das  Bistouri  beim  Herausziehen  um  90^  gedreht  wird.  Bei 
dem  Einsenken  des  Bistouri  wird' daher  der  horizontale,  beim  Extrahiren  desselbeD 
der  verticale  Schnitt  geführt.  Man  hüte  sich  bei  dieser  wie  bei  jeder  Pnnctions- 
methode,  das  Instrument  allzu  tief  einzuführen,  weil  sonst  die  Basis  der  Adenitis- 
höble  angestochen  und  so  eine  Blutung  hervorgerufen  wird,  welche  durch  AnbAufong 
von  Blutcoagulis  Innorhatb  der  Drüsenhöhle  das  Substrat  der  Eiterbildung  noch 
vermehrt.  Bei  nicht  hinreichend  tiefem  Einstiebe,  wenn  blos  Blut  znm  Vorschein 
kommt ,  wiederhole  man  die  Function ,  bis  die  zuweilen  nocli  resistente  Kapsel 
perforii't  ist.  Statt  des  Bistouri  kann  auch  eine  Luncette,  ein  schmales  Messercben 
(Staarmesser,  Tenotomj  gewählt  werden.  E.  KoHN  *°;  benutzt  zur  Punction  eioeu 
Explorativtrocar  und  MiLTON  ^>)  eine  starke,  scharfe  Nadel. 

Die  EröfTnnng  der  Adenitis  durch  mehrfache ,  kleine  Einstiche  mit  dem 
Messer  wurde  schon  lange  < Blanche  1837,  Vivepoy  ^'-j  1831)^  Bulabd»^)  1042, 
ViDAL  1851)  empfohlen.  Speciell  Vidai.  (de  Cassis)  **)  war  es,  der  die  subcutane 
Punction  zur  Methode  erhob.  Er  machte  die  Einstiche  an  der  Peripherie  der 
Oeschwulftt,  die  Spitze  des  Instrumente«  gegen  das  Centrum  hin  dirigirend.  In  der 
einfachen,  oben  geschilderten  Foi-m  wurde  sie  erst  spfiter  eingeführt.  Ansi'iTZ  **) 
punotirt  die  Adenitis,  bevor  Fluctuation  constatirt  ist,  bis  zur  Kapsel,  fOfart 
Eodaun  in  die  Drü^e  eine  Knopfsonde  ein,  mit  welcher  behufs  Durehtreonung  der 
Septa  Hebel bewegungen  vorgenommen  werden. 

Ferner  wurde  die  Punction  vereiterter  Bubonen  mit  nachfolgender  Jod- 
einspritzung  mehrseitig  (Roux  '<*),  Marchäl  (de  Oalvi)''),  Marmv  1846  und  1II547, 
Ja KUBOWITSCH  1875)  empfohlen;  der  Einstieb  erfolgte  anfänglich  mit  einer  spitzeo, 
gefurchten  Sonde,  spftter  mit  einem  Trocar.  Die  Injection  von  Jodtinctur  mittelst 
einer  VU"  langen  Incision  pubUcirte  gleichwohl  Tkackle  noch  im  Jahre  1871  als 
neue  Methode  der  Behandlung  eiternder  Bubonen.  Auch  andere  medicamentäse 
Injectionen  in  die  Adenitishöhle  wurden  empfohlen,  so  Sublimatlösung  von  Losrtti  ^*t, 
Campher,  CarboIsÄure  etc.  von  Weethklm^"). 

^ft)  Mittelst  Aspiration.  Der  eitrige  Inhalt  der  Adenitishöhle  wird 
mit  einer  Saugspritze  entleert,  nachdem  zuvor  ein  feiner  Trocar  eingestochen,  der 
Stachel  entfernt  und  die  Verbindung  der  Canüle  mit  der  Spritze  hergestellt  ist.  Die 
Spritze  kann  einfach  sein ,  muss  also  nach  der  Füllung  entleert  und  wieder 
angesetzt  werden,  oder  sie  besitzt  ein  seitliches,  mit  einem  Kugelventil  u.  dergl. 
versehenes  Ausflussrohr,    durch    welches    der    Inhalt    der    Spritze    hiuMi-  i.f^i 

werden  kann,  um  neuerdings  gefüllt  zu  werden;  subcutane  Druckpumpe    ».  ;  d) 

oder  A^irateur  aonacutan^  (Dieulakov). 

Diese  von  mir  im  Jahre  1869  veröffentlichte^'^)  Methode  bezeichnete  ieh 
als  subcutan,  insofern  auf  diesem  Wege  die  Eiterentleerung  vor  sich  geht  (Die 
etwas  unschöne  Ausdrucksweise:  „Auspumpen  des  Eiters*^  wird  besser  durch 
yjAspiration"  ersetst.  i  Nebst  den  von  mir  beobachteten  gUastigeo  Eriolgen  wardea 


i 

4 


i 


I 


BÜBO. 


559 


» 


solche  auch  von  Tomovitz,  HKRMANNf  Stöbr,  Habth  q.  A.  publicirt.  Le  PiLEua-i) 
bediente  äicb  derBelben  Vorrichtuo|r ,  ohne  mein  Instroment  oder  unsere  ResulUte 
gekunnt  zu  haben.  Auch  Lidhn  (Upsala)  bedieDte  sich  mit  ErfoI§^  der  Aspirations- 
metbode  (1875).  Auf  demselben  Priticip  beruht  Übrigens  die  spflter  von  Dieilapöv 
aogegebeue  Methode  der  Aspiration,  mit  desften  Aspirateur  sousculand  die  Entleerung 
eitriger  Bubonen  ausgeübt  wurde.  Auch  die  PBAVAZ'sche  Spritze  fand  zu  diesem 
Zwecke  Verwendung  rWKRTHKiM). 

^Cnbeacbadot  neiner  Verdienste  hätte  Dieuläfot  in  der  geschichtlichen 
Entwicklung  seiner  Arbeit  mancho  deutsche  Beobachtungen,  welche  vor  1861» 
bekannt  waren,  erwähnen  müssen.'*  Diese  Bemerkung  macht  G.  FiöCHKU  (Deutsche 
Chir.  Lief.  19^  pag.  171)  und  fuhrt  den  Nachweis,  daas  Madeb  1866,  Bresgjsn 
1867  und  AßNOLD  1868  die  PEAVAz'sche  Spritze  zur  Entleerung  pathologischer 
Producte  benutzten  und  daas  ORt)>*FKL[>  zu  Anfang  186t»  bereits  40  Auspumpuugen 
vereiternder  Bubouen  mittheilte,  bei  denen  er  den  Explorativtrocar  in  Anwendung 
zog,  ehe  DiEüLAKOY  seinen  Apparat  der  Academie  de  m6d.  (2.  Nov.  1869) 
übergab.  —  Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  ich  im  Jahre  1870  bereits  Über 
200  Ftlie  referiren  konnte.  — Meine  subcutane  Druckpumpe  wirkt  übrigens 
so  prompt,  dass  ich  mit  ihr  auch  die  Paracentesis  pectoris  mit  Erfolg 
ausführte.  (Cfr. :  Gar'Ni'EU>,  Die  subcutane  Druckpumpe.  Wiener  med.  Presse  1871.) 
Der  Artikel:  Aspiration  von  MOäLER  (Keal-EucyclopUdie.  J.  Aufi.^  11,  pag.  65) 
bedarf  mit  Bezug  auf  letzteren  Umstand,  sowie  mit  Bezug  auf  die  Therapie  der 
Bubonen  einer  kleinen  Ergänzung. 

Im  Vergleiche  zu  anderen  Eröffhungsmethoden  (Incision ,  Aetzpa«ta  eto.) 
weist  die  Methode  der  Function  der  Bubonen  eine  Reihe  von  eclatanten  Vorzügen 
auf.  Dabin  gebort  vor  Allem  geringe  Schmerzbaftigkeit  der  Operation,  Vermeidung 
von  grossen  Wundtliichen,  daher  Vereinfachung  der  Nachbehandlung,  Hintanhaltung 
von  Diphtherie  und  Gangriln ,  Vermeidung  von  entstellenden  und  verrfttheriscben 
Karben  und  endlich  Abkürzung  der  Behnndltmgsdauer. 

Nach  stattgehabter  Entleerung  des  Eiters  und  Reinigung  der  Leisten- 
g^end  mit  2"/^  Carbolsäure  u.  dergl.  bedeckt  man  die  Einstiohfioffnung  und  ihre 
Umgebung  mit  einem  kleinen  Ballen  Charpiewullo  oder  Jodoformgaze  und  applicirt 
hierauf  einen  passenden  Verband.  V(m  dem  Einlegen  eines  Draiorobres  (Zeissl) 
mache  ich  demnach  in  solchen  Fällen  keinen  Gebrauch.  Nacli  einigen  Stunden 
schon  ist  die  Functionsöffnung  entweder  blos  durch  eine  Kruste  (entstanden  aus 
dem  in  derselben  gelegenen  Eiter)  oder  durch  Vemartiung  völlig  geschlossen.  Bei 
kleinen  Abscessen  kommt  es  nicht  mehr  zur  Eiterbildung,  die  Adenitia  ist  nach 
reinmaliger  Function  involvirt.  Bei  grösseren  DrOsenvereiterungen  tindet  abermals 
fiteranaammlung  statt,  so  zwar,  dass  die  Adenitishöhle  nach  1  —  2 — 3  Tagen 
wieder  gefüllt  ist.  Sobald  nun  dies  der  Fall  ist,  muss,  bevor  nooh  die  Spannung 
der  Haut  sehr  vermehrt  ist,  die  Function  wiederholt  werden.  Man  wählt  zu  dieser 
in  den  Fällen,  wo  die  Haut  gut  conservirt  und  die  Adenitishöhle  klein  ist,  am 
besten  die  frühere,  bereite  zum  Verschlusse  gelangte  Functionsstelle ,  an  welcher 
die  Eröffnung  durch  einen  feinen  Kitz  mit  der  Messerspitze  hergeatellt  ist;  wo 
jedoch  die  Haut,  wenn  auch  nur  wenig  gelitten  hat,  wenn  die  Adenitishöhle  etwas 
grösser  ist,  ist  die  Function  am  besten  2 — 3  Cm.  von  der  früheren  Einstichsstelle 
entfernt  zu  -niederholen.  Selbstverständlich  kann  eventuell  die  mehrfache  Wieder- 
holung der  Function  erforderlich  sein,  bis  Involution  der  Adenitis  eintritt.  Findet 
keine  Verlöthung  der  FimctionsötThung  statt  (was  namentlich  bei  sehr  alienirter  Haut 
der  Fall  istj ,  so  entleert  sich  aus  derselben  spontan  oder  bei  leise  angebrachtem 
Drucke  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Eiter.  Dieser,  aoHlngliGh  dick- 
flüssig, wird  spüter  minder  eonsistent,  sodann  dünnflüssig,  mehr  gelblieh,  Serum 
ftlinlich,  bis  schliesslich  die  Entleerung  eines  Fluidiums  aus  der  Functionsöffnung 
gänzlich  unterbleibt,  zu  welcher  Zeit  die  Adenitisdecke  ^txa  angelegt  ist.  Alabald 
gelangt  auch  die  Einstichsöffnung  zur  Vemarbung.  In  manchen  Fällen  vermindert 
sich  die  Eiterbildung  nicht,  die  Oeffnung  schliesst  sich  nicht,  deren  Ränder  werden 
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vom  Eiter  continuirlioh  umspült,  sie  werden  exulcerirt,  88  tritt  also  Zerfall  der 
Ränder  der  Punctionsöffnun^  ein.  An  der  Stelle  der  Function  etHblirt  äich  ein 
Schanker.  (Bei  den  multiplen  Functionen,  ebenso  wie  nach  Blutc^clstictien  etc. 
entstehen  anAlopc,  den  Oeffruin^cn  entsprechende  kleine  Schanker.)  Bei  entsprechend 
genauer  Desinfection  des  Terrains  kommt  es  zu  dem  eben  angeführten  üblen  Zufall 
selten  oder  nie.  —  Wird  nun  der  Kiter  prftcjs  und  bfiutig  genug  beseitigt,  so  kann 
alienfallH  unter  Bildimg  einer  kleinen  Narbe  die  Involution  noch  erzielt  werden ; 
findet  nber  der  Zerfall  weiter  statt,  unterminireu  sich  die  Räuder.  wird  die  sie 
umgebende  Haut  geröthet,  verdUnnt,   so  ist  die  Incision  vorzunehmen. 

Wenn  manche  Autoren  die  spontane  Perforation  der  Adenitis  abwarten, 
wodurch  eine  geringere  Difformität  der  Narbe  folgt  (S^STCDUUB,  Gietannkr),  so  mag 
dies  dem  wenig  zarten  Verfahren  der  (rühereu  Epoche  zuzuschreiben  sein,  welchem 
gegenüber  die  Spontan-Eröfilnung  jedesfalU  vorzuziehen  wäre.  Aus  demselben 
Grunde  wurde  auch  die  Anwendung  eines  leichten  Vesicana  mit  darauffolgenden 
medicamentösen  Verbänden  ,  z.  B.  Jodtinctnr  (Bouisson  -^J  behufs  ErÖiTnung 
empfohlen.  Die  jetzige  einfache  Methode  hinteriässt  keine  diObrmen  Narben. 

Bei  ambulanten  Krauken  nehme  ich  Umgang  von  der  Anwendung  complicirter 
Bjindagen  oder  Binden  (Spica  etc.)  und  bediene  mich  einer  einfachen  Bubobiude, 
bestehend  aus  einem  abgenfthteu,  viereckigen,  flachen,  etwa  10  Cm.  langen  und 
ebenso  breiten  Pölsterchen,  an  dessen  oberem  Rande  ein  Leinwandband  zur  Befestigung 
um  den  Unterleib,  von  dessen  unterem  Rande  ein  solches  um  den  Oberschenkel  läuft. 

Noch  wäre  die  Bemerkung  anzuführen,  das«  bei  stark  entzündeter,  allen- 
falls macerirter  Haut  nach  geschehener  Pnnction  die  Anwendung  kalter  Umsehlftge 
mit  Bleiessig,  Aqua  jylumhca  u.  dergl.  durch  einige  Zeit  sich  empfiehlt.  In  Fallen, 
wo  auch  diese  nicht  ausführbar  sind  (ambuUuite  Kranke) ,  ap[dicire  ich  auf  die 
erodirte  "Gegend  Unnä's  SaUcylpflaBtermull. 

4.  In  den  Fällen,  wo  die  Adenitisdecke  bereits  einige  missfärbige  Punkte 
aufweist,  also  substantiell  so  alterirt  ist,  dass  von  einer  Aulegung  derselben  an 
die  Basis  der  Adenitisbßhie  keine  Rede  sein  kann,  musv«  die  Eröffnung  durch 
Incision  vorgenommen  werden.  Ebenso  bei  spontanem  Durchbrurh  und  phaga- 
dänischer  oder  gangränöser  Zerstörung  der  Perforationsränder.  —  Die  Incision 
wird  dnrch  die  ganze  Länge  der  Eitcrhnhle,  und  zwar  am  besten  in  der  Richtung 
des  POüPART'schen  Bandes  mit  dem  Spitzbistouri,  eventuell  mit  der  geraden  Scheere 
ausgeführt.  Zumeist  ist  ein  Kreiizschnitt  erforderlich.  In  manchen,  specioll  von  der 
Beschatfenheit  des  eitrigen  BelagcH  abhängenden  Füllen  ist  das  Auskratzen  mit 
dem  scharfen  Löffel  erfordedirb.  Die  nun  etablirte  WundüÄche  erheischt  eine  der 
Be-schaffenheit  derselben  (dipbtberitisch,  rein  etc.)  entsprechende  Nachbehandlung: 
Abspülung  mit  einer  desinficirenden  Flüssigkeit,  Bedeckung  mit  .lodoformgaae, 
überhaupt  aseptischer  Verband.  Mau  erzielt  eine  bald  schmale,  bald  breite  lineuro 
oder  kreuzförmige  Narbe,  indem  die  Hautlappen  an  die  Basi»  der  AdenitishOhle 
sich  anlegen. 

Zunächst  ist  also  die  Bespfilung  der  Adenitiswundflflche  mit  einer  Lösung 
von  Sublimat,  1  pro  mille«  von  Carbolsäure  1 — 2^/o ,  chlorsaurem  Kali  1%, 
ThjTnol  ^'.//üi  Chlorkalk  l^/o,  Chlorzink  l^/o  eto.  geboten.  Nach  hinreichender 
Abtrocknung  derselben  erfolgt  die  Application  eines  entsprechenden  Verbandmitirls, 
dessen  Wahl  von  der  Beschait'enbeit  der  Basis  der  Adenitiswuude  abhängt.  In  erster 
Linie  jedoch  steht  der  Jodoformverband  (Pulver,  Gaze  etc.),  welcher  nach  den  Kegeln 
der  Wundbehandlung  zu  appliciren  und  später  auch  zu  erneuem  ist.  Als  örtliche 
Verbandmittel  gelangen  gleichwohl  noch  in  Anwendung :  Jodglycerin ,  Jodtinctur, 
Campfer,  Kali  cousticum.,  SaÜrylsäure,  Carbolöl  bei  reinem,  Jodoform  in  Salbe 
oder  Solution,  Kupfer,  Gypstheorpulver  etc.  bei  unreinem  Aussehtm  der  Wundriäche, 
Dass  im  Verlaufe  zeitweise  die  Nothwendigkeit  einer  Aetzung  mit  dem  Lapisstift 
oder  anderer  Massnahmen  sich  einstellt,  mag  hier  nur  angedeutet  werden.  Die 
Adenitiswunddäche  wird  mit  Charpiewolle,  hydrophilem  Verbandstoffe^  deainßcirtcr 
Charpie  etc.  bedeckt. 
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Bei  verkleinerter  WundHfiohe  pnsst  die  Application  eines  einfachen  Geräts 
oder  Seifen päaäters,  das  zur  Verhinderang  der  Kruätenbildong  wesentliche  Dienste 
leistet.  Üieee  letztere  g"iebt  nämlich  durch  Absperrung  von  Eiter  oder  durch  unsanfte 
Beeeitiguog  zu  neuem  Zerfalle  leichten  Anläse. 

Die  außserordentlich  günstigen  Resultate  der  antiseptischen  Methode  nach 
LiSTKB  veranlassten  deren  Anwendung  auch  bei  der  Behandlung  der  Babonen. 
Der  Erfolg  derselben  ist  ein  sehr  aufmunternder ,  indem  die  Behandlungsdauer 
bedeutend  abgekürzt,  die  täglich  zu  wiederholenden  Manipulationen  bei  den  Kranken 
vermieden  und  die  Gefahr  der  Entstehung  von  geftlhrlicben  Complicationen  auf  ein 
Minimum  reducirt  wird.  Da  mir  zu  wenig  bezflgtiche  eigene  Erfahrungen  zu 
Gebote  stehen,  so  bernfe  ich  mich  hier  blos  auf  mehrfache  Berichte  aus  den  klinischen 
Anstalten  von  Sigmund  und  Zeissl.  Letzterer  zumal  soll  400  (!)  mit  suppurativer 
Adenitis  behaftete  Kranke  im  Wintersemester  1878/79  unter  LlSTER*8chen  Cautelen 
behandelt  haben.  Gegenwärtig  ist  wohl  der  Jodoformverband  auch  hier  als  die 
beste  Methode  zu  empfehlen. 

Das  Messer,  von  vielen  Seiten  behufs  ErÖtTnung  der  sappurirenden  Bubonen 
verpönt,  wurde  durch  Gltlbeisen,  schifl^rmige  Brenneisen  (Cauth'es  en  roseau) 
▼on  6—8"  Länge  und  1—2—4'"  Durehmesser  (RKYNAun")  1834,  Daime»*)  1839, 
Payax  1841)  ersetzt.  Auch  mit  einem  Stift  ans  Lapis,  Kali  caiist.y  ZincuTit 
fnun'aticurn  wurde  die  Eröffnung  der  Eiterhühle  vorgenommen.  Behufs  Eröff- 
nung des  Adenitisabseeases    wurde    auch    ein    Haaraeil    durch    die   Haut  gezogen 

(BO\-NAFONT   U.    A.)- 

5.  Bei  halbneci-otischer,  kaum  mehr  zu  erhaltender  Adenitisdecke,  ferner 
bei  ausgedehnter,  unregelmäasig  begrenzter  Untenninirung  der  Wundrflnder  erscheint 
vollständige  Abtragung  der  Adenitisdecke  zum  Zwecke  der  Bildung  einer 
einfachen^  leichter  zugänglichen  Wunde  angezeigt.  Die  Operation  findet  nach  voll- 
zogener kreuzförmiger  Durchtrennung  der  Haut  mittelst  CowpKa'scher  Scheere  statt, 
und  zwar  so,  dass  die  Hautlappen  vollkommen  beseitigt  werden,  damit  keine 
Rinne  oder  Nische  zur  Aufnahme  von  Eiter  restire.  Durch  die  prfici<ie  Abtragung 
der  Uantzipfel  erhält  man  eine  flache  Wunde  mit  schief  zulaufenden  Rftnciem. 
Auskratzen  der  WundSäche  mit  dem  scharfen  Löffel.  Gewöhnliche  Wundbehandlung. 
Eine  solche  AdenitiswuudHttche  heilt  nicht  blos  durch  Eplthelialbildung  ^  sondern 
auch  durch  Zusammenziehung  von  der  Peripherie  her. 

Die  Abtragung*  der  Wundrändcr  nach  der  Incision  wurde  früher  für 
unöthig,  ja  nach  Keiindl  ^'}  fllr  zweckwidrig  gehalten.  Andere  hielten  sie  für 
eine  ebenso  grausame  als  abgeschmackte  Methode  (Dk.skuelles).  Man  war  lange 
Zeit  hindurch  der  Ansicht,  dass  eine  derartige  w(»hlbegrcnzte  Adenitiswundfläche, 
anf  instrumentalem  Wege  erzielt,  keine  günstigen  Chancen  in  Bezug  auf  Heilung,  auf 
Entstehung  von  Hohlgängen  etc.  bieten.  Statt  des  operativen  Weges  war  früher  die 
Application  der  Wiener  Aetzpasta  gebräuchlich,  welche  bei  suppurireuden 
und  byperplastischen  Bubonen  ohne  Unterschied  zur  Anwendung  kam. 

Der  Application  der  Wiuner  Aetzpasta  mnss  vorerst  cino  Beinigaug  der 
betnAnden  Partio  (von  Salbeu,  Pflastam  etc.),  sodann  eine  Abgronzang  dor^olbea  durch 
Anlegen  elnos  festanltegondon  Ringes  ans  Beftpfluter  voranf^gescbiokt  werden,  Dann  oret  geht 
man  an  du*  Bereitung  der  Pasta  aoa  gleichee  Tbcilnn  von  puIveriBirtem  AotRkiLli  (Kali 
eawitj  and  Äetzkalk  (Cahz  viva),  velchen  wkhrend  der  Verrribuiig  in  einer  Rcibschalc  tropfen- 
weiM  cuncentrirter  WciDgeittl  esu  lange  zuznfüfjrcn  ist,  bis  eine  woiclic  Pa»tn  7.u  Stande  kommt. 
Diese  wird  dann  ttufuri  iflit  einem  äpatol  auf  dir  zn  ttt]r<c<Dde  Stelle  in  einor  etwa  4 — 5  Milliitit^tor 
dicken  Schichte  gteicbmüssig  aufjftrtrafcen,  mit  einer  Schichte  Baumwolb'  odur  Chttrpii*  bodftrkt 
nnd  durch  lU — l^  Minuten  liefen  K<'l'us''n.  Nach  dieser  Zeit  entforot  man  die  Pa^ta  mit 
einem  Spatel,  oder  sctxt  den  Kranken  in  t*iT>  Bad  und  applicirt  hierauf  kalte  umschlage.  Das 
Resultat  dirtter  Afticung  ist  ein  brunner  oder  schwarzbrauner  Aelzaciiorf,  der  nach  ri — 5  Tagen 
zur  Abati'ssunv'  prlanpt.   Nunmehr  liegt  di«  hlousi?  Wnndflnche  vor. 

Norli  LiKDWURM  behandelte  alle  nach  primftren  Scbankem  auftretenden, 
in  Kiternng  Übergehenden  Hubonen  sogleich  mit  der  Wiener  Aetzpasta,  wodurch 
seiner  Ansicht  nach  das  specitische  GeschwUr  zerat(irt,  die  Bildung  von  Fisteln 
verhindert  und  Heilung  nach  5  —  6  Wochen  erzielt  würde.  Auch  eine  Pasta  von 
RMl-SQcydopiidle  der  gM.  Heilkunde.  Itl.  a.  Aull.  -^^i 


562 


BUBO. 


Murtas  Zinci.  die  sogenannte  CAX<^C0ix'3cbe  Pasta,  war  im  Gebrauche;  ferner  die 
liANDOLF^Bche  Pa6t&  und  eine  Paeta  auB  Palvia  arsenicalt'^   CosmL 

Gegenwärtig  scheint  diese  scbmerzbafte,  die  Bebandtungsdauer  eher 
verzögernde  aU  abkürzende  Methode  der  Eröffnung  von  liubonen  mit  Recht  verlassen 
zu  8cin.  Die  <■  onse  rvati  ve  Therapie,  der  wir  gegen  Adenitiden  den  Vorzug 
geben,  liefert  cnteebieden  gtlnstigere  Erfolge,  wie  die  aus  einem  Vergleiche  der 
dermaligcn  und  frttheren  Berichte  unzweifelhaft  hervorgeht. 

6.  Bei  torpid  verlaufenden ,  auf  welchem  Wege  immer  aus  Bnbnnen  cnt- 
fitaudeneu  GcHchwUrsfliicbeu  etabUrt  Hieb  zuweilen  ein  steiler,  derber  Narbensaum, 
der  die  beim  Benarbungeprocesse  nöthige  Mitwirkung  der  Haut  hintanhält.  Ein 
solcher  steiler,  derber  Wundrand  erhält  oft  durch  Einkerbungen,  d.  i.  durch 
mehrere  radiär  vertaufende,  ziemlich  tief  greifende  Incisionen  mit  dem  Scalpell 
einen  grösseren  und  gtlnstigen  lleiltrieb.  Diese  Einkerbungen  sollen  nicht  nur  das 
Narbengewebe,  sondern  auch  einen  Theil  der  normalen  Haut  trefien.  Derartige  callöae 
Narbenränder  werden  derzeit  tlbrigcns  viel  paasender  mit  dem  scharfen  Löffel 
behandelt.  Dieses  Instrument  eignet  sieb  auch  zur  Anwendung  an  der  Basis  vou 
torpiden,  ausgedehnten  Adenitiageschwüren  mit  Bohlaflen,  welken  Granulationen  und 
ersetzt  so  verschiedene,  früher  geübte  mechanische  und  chemiHche  Manipulationen 
in  einfacherer  und  verlässlicherer  Weise. 

In  passenden  Fällen  wird  auch  die  Transplantation  von  Uautstücken 
auf  eine  etwas  grössere  und  langsam  heilende  Adenitiswuodfläcbe  mit  Erfolg  vor- 
genommen. Hier  mag  auch  der  Umstand  zur  Anführung  gelangen,  dass  wir  eine 
raschere  Verkleinerung  ausgedehnter,  nach  Drüsenerkrankung  zu  Stande  gekommener 
Wundflftchen  durch  Annäherung  oder  gar  Vereinigung  von  hierzu  sich  eignenden 
Wundrändern  mittelst  Hefte  Öfter  zu  erzielen  in  der  Lage  waren,  indem  eine 
Primaheilung  der  herangefichobenen  Hautdecke  erfolgte.  Hierhi'i  kamen  manche  im 
Wege  fltehende  Hiiutzipfel  zu  günstiger  Verwerthunp.  Dass  zuweilen  auch  die  Lob- 
präparirung  eincH  Hautstüekea  im  Interense  der  Transplantirung  erforderlich  war, 
msg  nur  nebenbei  erwähut  werden. 

7.  Weiter  haben  wir  die  durch  Wucherung  von  Drüsen  gebildete 
Complication  einer  otfenen  Wundfläche  in's  Auge  zu  fassen.  Es  kann  nämlich  an 
der  Basis  einer  A^lenitiswnndtlüche  ein  kleineres  oder  grösseres  DrUftenconglomeral 
in  Form  einer  Bohne,  einer  Haselnuss,  einer  Nuss  etc.  vorliegen.  Dieaes  geschieht 
entweder  durch  Wucherung  tiefer  liegender  Drüsen,  welche  über  das  Niveau  der 
Adenitiawnndflflche  allmälig  emporwachsen,  oder  dieselben  liegen  einfach  zu  Tage, 
nachdem  durch  Gangrän  die  Haut  sammt  dem  darunter  liegenden  Gewebe  zerstört 
und  abgestossen  wurde.  Ein  solches  Drüsenpacket  wirkt  nach  Art  der  fremden 
Körper,  behindert  die  totale  Heilung  der  AdeuitiswundÜäche,  muss  demgemftaa 
gänzlich  beseitigt  werden. 

Zu  bemerken  ist  noch ,  dass  derlei  Drüsen  mittelst  eines  dünnen  Stieles 
selten  vereinzelt,  oft  mehrere  kleinere  und  grössere  nebeneinander  aufsitzen.  Doch 
zeigen  sie  zumeist  eine  breite  Basis,  so  dass  fin  Theil  derselben  das  Niveau  der 
AdenitiswunddÄche  überragt,  der  grössere  Theil  jedoch  fest  eingebettet  ist.  Die 
Rxstirpation  der  in  der  Mitte  einer  AdenitiswundHäche  aufsitzenden,  wuchemdeo 
Drüsen  geschieht  am  besten  durch  Abtragung  mit  der  Hohlscheere  und  allenfalls 
nachfolgender  Cauteri^ation.  Noch  besser  ist  in  den  Fällen  von  geatiett  aufHitzonden 
Drüsen  die  Abbindung  vorzunehmen.  Barenspritxg  erklärt  die  Ligatur  für  das 
zweckmässigste  Mittel.  In  manchen  Fällen  wird  auch  hier  dem  scharfen  Löffel  d 
Vorzug  zu  geben  aein.  Sodann  entsprechende  Wundbehandlung. 

B.  Die  bei  den  Adenitiden  vorkommenden,  mit  Recht  so  aosserordentHc 
gefUrcbteten   Uohlgänge  bilden  eine  der  misMichsten  Complicationen.  Eine  bisher 
ganz  normal  verlaufende,  lebhaft  rothe,   granulirende  Adenitiswundfliche,  welcher  die 
günstigsten  Verhältnisse:  Ruhe,  möglichste  Reinlichkeit,  gesunde  KörperbeschaffeDbeil 
etc.  geboten  sind,  wird  nun  einige  Tage  hindurch  missf^rbig,  schmutzig  weiss,  die 
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weitere  Verkleineraag  derselben  unterbleibt,  im  Gegentheilef  ed  tritt  zuweilen 
tbeilweiHer  Zerfall  der  Ränder  ein.  Eret  nach  einigen  Tagen  kommt  an  irgend 
einem  Punkte  der  Wundriflcbe  durob  einen  sanften  ,  auf  die  Umgebung  derselben 
ausgeübten  Druck  dicklieber,  selten  dünnflüssiger  Eiter  zum  Vorschein.  Verfolgt 
man  den  Weg ,  den  der  aus  der  Tiefe  kommende  Eiter  nslim ,  unter  gehöriger 
Vorsicht  mit  der  Sonde,  so  entdeckt  man  Cniiftle,  welche,  von  versehiedener  Lllnge, 
die  mannip:farlii»ten  Dichtungen  ein  sei»  la  gen ,  bogenförmig,  knieförmig,  geradlinig, 
oberfläehlieh,  tiefliegend  etc.  verlaufen.  Kann  der  in  dem  Hohlgange  angesammelte  Eiter 
durch  sanften  Fingerdruck  rechtzeitig  und  vollständig  entleert  werden,  oder  durch  Ein- 
spritzung von  lauwarmem  Wasser,  dem  allenfalls  Kalt  chlor, j  Actduin  carhoL  etc. 
beigegeben  ist ,  gehörig  gereiniget  werden ,  oder  endlich  wird  durch  Function  am 
Aossersten  Endpuncte  des  Ilohlganges  (Qegenöffnung)  der  Eiter  auf  kürzestem 
Wege  entleert,  so  kann  man  allerdings  in  maochen  Fällen  den  Oanal  zum  Verschluss 
bringen.  Erst  wenn  diese  Versuche,  namentlich  der  letztere,  fruchtlos  bleiben,  muss 
man  eine  Spaltung  des  Ilohlganges  vornehmen.  Nach  Einführnng  einer  Hohlaonde 
wird  der  betreffende  Hohlgang  mit  dem  Spitzbistonri  oder  mit  der  geraden  Scheere 
einfach  geschlitzt.  l>ie  sich  hierauf  ergebenden  steilen  Hautränder  oder  Haut- 
lappen werden  sofort  mit  der  Hoblseheere  knapp  abgetragen.  Im  Allgemeinen 
gelte  aU  Grundsatz,  dass  man  durch  die  Spaltung  der  Hohlgänge  eine  flache, 
der  Reinigung  und  medicamentösen  Einwirkung  leicht  zugängliche  Wunde  zu 
erhalten  strebe. 

Die  verschiedensten  Methoden  worden  bei  Behandlung  der  Hohlgänge 
angegeben,  nhne  dass  irgend  eine  derselben  sieh  allgemeine  Anerkennung  erworben 
hätte.  Weder  ein  medieamentftses  V^erfahron,  noch  ein  operatives  Verfahren  paast 
fflr  alle  Fälle  von  fistulöt^cn  Gängen  hetert)genater  Art.  Dahin  gehört  das  Cantha- 
ridenpulver,  dessen  sich  RicORD  gegen  dieselben  mit  Nutzen  bediente,  indem  es 
adhäsive  Entzündung  herbeiführt.  Auch  in  operativer  Hinsicht  mögen  die  ver- 
schiedensten Schritte  zur  Erzielung  eines  Heilerfolges  nuthwendig  sein,  nämlich 
Spaltungen ,  Incinionen ,  Gegenöflfnungen,  Ligaturen  (einfach  oder  elastisch)  etc. 
Die  Art  des  Einzelfalle-^  und  die  Individunlität  des  Kranken  influiren  wesentlich 
die  Wahl  des  Verfahrens ,  das  übrigens  oft  genug  in  der  Combination  mehrerer 
Methoden  besteht.  Die  Wahl  der  hier  erforderlichen  chirurgischen  Eingriffe  hängt 
übrigens  nicht  selten  auch  von  subjectiven  Momenten  ab  ,  soll  jedoch  nach  sorg- 
nUtiger  l^rUfnng  des  Befundes  getroffen  werden. 

0.  Schliesslich  ist  noch  die  Complication  mit  Erysipel  und  Gangrän 
anzuführen.  Rei  Adenitiden  entstehen  diese  Zuteile  während  des  Bestandes  der 
W^uudfläche,  wahrscheinlich  durch  Absperrung  des  Eiters  (HohlgeschwUre,  Drüsen- 
wucherungen  etc.),  wolil  auch  in  Folge  von  Verunreinigung  der  Wunden.  In 
Krankenhäusern  sind  die  Drüsengeschwtlre  in  Gefahr,  vom  Brand  ergriffen  zu 
werden,  wenn  gangränöse  Wunden  in  demselben  Locale  vorhanden  sind.  Thatsächlich 
geschieht  es  dann,  dass  zumal  bei  Nosocomialgangräu  eine  ansehnliche  Anzahl  von 
Kranken  gleirhzdtig  vom  Brand  befallen  werden ;  derogemäsa  müssen  im  gegebenen 
Falle  die  nothwendigen  hygienischen  Massregeln  getroffen  werden  (Isolirnng,  Lüftang, 
Desinfeetion  etc.).  Schon  läFORDiNK  und  WENMAarNO  ^*)  halfen  sich,  da  sie  keine 
Ventilatiousvorrichtiingeu  hatten,  dadurch,  dass  sie  Thüren  und  Fenster  offen  stehen 
liessen.  Eine  detaillirte  Aufzählung  der  im  Interesse  der  tnc4ilen  und  allgemeinen 
Behandlung  der  betroß'enen  Individuen  einzuleitenden  Massnahmen  mag  hier  unter- 
lassen bleiben.  So  viel  steht  fest,  dass  energische  Handhabung  strenger  Reinlicbkeits* 
pflege  in  den  Krankenzimmern  die  Verbreitung  der  Gangrän  auf  Andere  hindert 
nnd  einen  günstigen  Ausgang  bei  den  Erkrankten  herbeiführt.  Man  darf  eben  die 
Existenz  eines  Geniu/t  eptdt*mfcuji  durchaus  nicht  zugeben.  Es  sohoint  übrigens, 
daas  die  gangränösen  Rubonen  in  Folge  der  mehr  conservativen  Behandlung  seltener 
anftreten  als  zur  Zeit  der  Herrschaft  der  energischen  Aetzmittel,  bei  laxer  Hand- 
habung der  hygienischen  Massregeln  in  Krankenhäusern,  zumal  die  moderne  Anti- 
eeptik  auch  hier  ungleich  günstigere  Verhältnisse  geschaffen  hat. 
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b)  Hyperplastiache  Adcnitis.  Im  Begiime  der  EiitwickluDg  dieaer 
Form,  wo  zumeist  dieselben  Krscheinuii^en  auftreten^  wie  bei  der  acuten  AdeDitU, 
ist  auch  dieselbe  Ltebandlaog  ertorderlicb.  Wenn  aber  ein  entzOnduDgawidri^e« 
Veiiahren  ^  dorcb  längere  Zeit  eingeleitet ,  resultatlos  bleibt  j  indem  unter  stetiger 
Volumfizunabme  die  Schmerzbaftigkeit  stationilr  bleibt,  obne  daas  sieb  Fluctuation 
einstellt,  so  besteht  ein  Verdacht  auf  Hyperplasie  der  Drüsenentzündung.  Von  da 
ab  erweiät  sieb  die  Anwendung  von  Reizmitteln  (Rillte,  irritirende  Medicamente, 
instrumentale  Eingriffe)  als  nachtheÜig,  vielmehr  tritt  die  conservative  Behandlung 
in  den  Vordergrund. 

1.  Bei  unversehrter,  wenn  auch  mfissig  gespannter  Baut,  welche  durcb 
die  vergrOsserte  Ürtise  stark  emporgewölbt  wird ,  ist  die  Anwendung  kalter  Um- 
schlage nicht  am  Platze.  Diese  üben  einen  heftigen  Reiz  auf  die  DrUse  selbst, 
oder  verbieten  sich  yielleicbt  auch  in  Folge  des  AUgemeinbefindenH  des  Kranken. 
Wir  geben  im  Oegentheile  den  PBiESSNiTz'scben  Umschlägen  den  Vorzug.  Statt 
dei  selben  empfehlen  sich  auch  Umschläge  mit  essigsaurem  Bleioxyd  u,  dergL 
Begreiflicherweise  tritt  hier  die  strenge  Indication  ftlr  Ruhe,  gesunde  nahrhafte 
Kost,  frische  Luft  etc.  ein.  Ferner  ist  die  Verabreichung  von  Eisenpräparaten  etc. 
erforderlich.  Diese  diätetischen  Massnamen  beziehen  sich  llbrigens  nicht  bloe  auf 
das  AnfangBstadlum  der  Krankheit.  Allein  auch  bei  besser  genährten  Individuen, 
deren  Adeuopatbie  scheinbar  nicht  durch  constitutionelle  Verhältnisse  (Scropbuloae, 
Tuberculose  etc.)  bedingt  ist,  muas,  bei  Vorhandensein  obiger  Form,  eine  irritatiT« 
Behandlung  der- DrUsenerkrankung  vermieden  und  auf  den  allgemeinen  Zustand 
ohne  Unterlass  Bedacht  genommen  werden. 

Die  Oompression  der  byperplaatischen  Drüsen  (Ueckkr)-')  die  von 
vielen  Autoren  zumal  ftlr  diese  Form  und  dieses  Stadium  zum  Zweck  der  Auf- 
saugung dnrch  continuirlichcn  Druck  empfohlen  wurde, 'erweist  sich  nur  ausnahma- 
weise  als  günstig.  Soll  diese  Methode  zum  Ziele  fuhren,  so  muss  der  Druck  ein 
gleichroilssiger  und  dem  individuellen  Befunde  genau  entsprechender  sein.  Jede 
Steigerung  destselbeu  verursacht  einen  intensiven  Reiz ,  der  den  entzündlichen 
Zustand  nur  färdern  wUrde.  Andererbeita  erfolgt  durch  Verschiebung  des  Compreweiv- 
verbandes  sehr  leicht  eine  Veränderung  der  Druckverhältuisse,  durch  welche  andere 
I'unkte  unter  getleigerten  Druck  gesetzt  werden  und  hierdurch  Nachtheil  erleiden. 

i,*.  Wenn  die  über  der  geschwellteu  Drüse  befindliche,  unter  bedeutender 
Spannung  stehende  Haut  durch  Röthung  oder  livide  Färbung,  durch  maximale  Ver- 
dünnung bedeutend  alterirt  erscheint,  muss  noch  immer  durch  das  früher  angeführte 
coneervative  Verfahren  der  Versuch  gemacht  werden,  eine  wenn  auch  nur  massige 
Verkleinerung  der  Drüse  und  hiermit  eine  Reaiaurirung  der  Adenitisdecke  herbeizu- 
führen. Freilich  gelingt  dies  nicht  immer  Es  erfolgt  eine  Zerstörung  deraetben, 
so  dasa  die  zu  Tage  tretende  Drüse,  durch  den  Luftzutritt  einem  iutenaivtm  Reiz 
ausgesetzt,  an  Grösse  zunimmt.  In  diesem  Stadium  erheischen  die  chirar|riacheD 
Regeln  a  priori  die  Abtragung  der  Drüse  und  eventuelle  Aetzung  des  Grunde:«. 
Allein  die  Erfahrung  lehrt,  dasa  nach  einem  solchen  Eingriffe  neuerdings  Draaen- 
convolute  aus  der  Tiefe  zum  Vorschein  kommen  und  demselben  Wucherungsprocesa« 
anheimfallen,  so  dasa  dasselbe  Bild  sich  wiederholt,  jedoch  mit  HinterlasauDg 
narbiger  callöser  Stränge  und  Händer.  Günatiger  gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn 
die  Adematöse,  teigig  weiche  Bcschaffienheit  durch  PRiK:jii.siTZ-  oder  ßleteasig- 
umschlftge  verringert,  der  Allgemeinzuatand  gebeaaort  wird.  Nicht  selten  erfolgt 
auf  diese  Weise  totale  Resorption  der  DrUae.  Erat  im  äusaersteu  Falle  dürfte  vin 
operatives  Verfahren  anzuempfehlen  sein. 

Viele  Aerzte  ziehen  die  Exstirpation  derartiger  Drüaen  sowohl  bei 
theilweise  destruirter,  als  auch  bei  eventuell  erhaltener  Haut  vor  (Geioel).  Andere 
ätzen  Überdies  die  ao  entstandene  Wundfiüche  mit  Ferrum  seaquicftl.  etc.  Die 
Exatirpation  derselben  geschieht  dann  in  der  Weise,  dasa  der  Operateur  dureh  die 
gebildete  Wundöfihung  mit  dem  Finger  eindringt  und  die  leicht  sich  ablAsendi^n 
DrUsenmassen  von  ihrer  Unterlage  loswühlt,  eventuell  mit  stumpfen  oder  achncidcndon 
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InBtramenteD  dieselben  abträgt.    Eine  Bolche  Eaucleation  der  bypertrophireaden 
DrU9en  empfahl  neuerlich  wieder  Boulongke. 

Gegen  diese  Form  der  hypertrophirenden  Drüsen  waren  früher  die 
energiechen  Canstioa  in  Gebranch.  Eine  zuwartende  Haltung  unter  antiphlogistischen 
Maasnabmcn  wurde  ebenso  vermieden  aU  auf  die  Verbesserung  der  Ernährung^- 
verhttUnisHe  des  Kranken  gesehen.  Im  Gegentheile  trugen  die  innerlich  verabreichten 
Modicamente,  sowie  die  knappe  Diät  eher  zum  Herahkommen  de^  Of^ani^rnus  bei. 
Derlei  DrUseugeschwQUte  wurden  mit  dem  Glüheisen^  der  Aetipasta,  dem  Äetz- 
Stabe  etc.  zerstört-  Eine  etwas  mildere  Aetzung  nahm  Ricord  ^)  bei  der  von 
ihm  als  strumös  bezeichneten  Drüse  (Buhons  atrumeur)  vor  y  indem  er  sie  mit 
dtUtnon  gtnhenden  Stabchen  an  mehreren  Stellen  alle  3 — 6  Tage  itzte. 

lu  den  nicht  seltenen  Fällen,  wo  partielle,  oberHächiich  gelegene  Eiter- 
herde sich  etabliren,  ist  die  Function  erforderlich.  Doch  empfiehlt  sich  die  Vorsicht, 
mit  der  Spitze  dos  Instrumentes  die  am  Grunde  der  Eiterböhle  allenfalls  sitzende 
Drtlse  nicht  zu  vorletzen. 

3.  Gowöhnlieh  bestehen  mehrere  Drüsoakaullen  nebeneinander,  die  einen 
contiunirlichen,  wenn  auch  nicht  sehr  profusen  Etterungsprooess  unterhalten.  Peri- 
phere und  centrale  Eiterherde  ßnden  sich  an  jeder  einzelnou,  sowohl  obeHtächlich 
als  auch  tiefer,  respective  unter  einer  narbig  degenerirten  oder  vielfach  perforirten 
Haut  gelegenen  Drüse.  Daraus  resultiren  verschiedenartige,  etagenfOrmig  laufende, 
sich  vielfach  kreuzende  Hohlgflnge.  Die  Eruirung  der  Richtung  derselben  ist  oft 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  weil  die  vielfachen  Krümmungen  der  Sonde 
den  Weg  bald  absperren.  Andererseits  gerfttb  diese  sehr  leicht  in  das  Centrum 
einer  morschen^  weichen  DrU-te  und  kann  zu  Irrthümern  führen ,  oder  auch 
neuerdings  einen  schädlichen  Reiz  hervorrufen.  loh  halte  es  daher  für  praktischer, 
die  Untersuchung  dieser  Huhlgänge  mit  einer  Sunde  zu  unterlassen  und  lieber 
durch  Injection  von  Flüssigkeit  mittelst  Spritze  die  Verbindungen  der  einzelnen 
OeflTüungen  zu  erniren.  Die  an  einem  Punkte  iujicirte  Flüssigkeit  spritzt  zuweilen 
an  einem  anderen,  abseits  gelegenen  hervor,  der  durchaus  nicht  mit  dem  ersteren 
in  Communication  stehend  vermuthet  wurde.  Bei  blind  eudigendea  llohlgängen, 
die  bis  nahe  an  die  (lautoberti&che  reichen,  erfolgt  nach  der  Injection  eine  Empor* 
Wölbung,  deren  Standort  zugleich  zur  Bestimmung  der  zn  einer  Contrapunction 
passenden  Stelle  dient. 

Dieses  Verfahren  hat  aber  nicht  nur  einen  diagnostischen,  sondern  auch 
therapeutischen  Werth.  Die  systematische  ÜurchspUlung  dieser  HoblgeschwUre  mit 
antiseptischen  Mitteln  führte  zur  Entfernung  des  in  der  Tiefe  sich  stauenden  Eiters; 
es  kam  zur  Bildung  von  Granulationen  und  endlich  txiva  totalen  Verschlusse  zuerst 
einiger,  endlich  aller  Hohlgänge.  Führt  ein  Hohlgesehwür  zwischen  diversen  Gewebs- 
thejien  durch  gegen  die  HantoberHftche,  ohne  diese  zu  perforiren,  »>»  ist  die  Appli- 
eation  von  Gegenöffnungen  erforderlich.  Dieser  echt  consorvative  Weg  filhrte  wieder- 
holt bei  verzweifelten  Fällen,  wo  der  herabgekommene  Zustand  dei  Kranken  eia 
ausgedehntes   operatives  Verfahren  unteraagte,  zum  Ziele. 

Die  Spaltung  solcher  eben  geschilderten  Hohlgänge,  die  zumeist  bei  herab- 
gekommenen,  tuberculösen  oder  scrophulösen  Individuen  auftreten,  ist  sehr  compiicirt, 
man  operirt  da  selten  im  gesunden  Gewebe.  Drüsenwuchcrungen  und  neu  ent- 
stehende Hoblgänge  verschleppen  die  Behandlung  einer  solchen  Krankheitsform 
oft  auf  Jahre  hinaus.  Es  scheint  also  praktischer,  solche  Fälle  keiner  Operation 
zn  unterziehen,  znroal  da  die  Eiterbildung  eine  minimale,  die  Be^tchaffenheit  des 
Eiters  mehr  seröser  Natur  ist  und  der  Kranke  sich  durch  dieses  Leiden  oft  nur 
wenig  behindert  fühlt.  Von  Zeit  zu  Zeit  allenfalls  auftretende  oborüäehliobe 
Eiterherde  werden  durch  Punorion  zu  zeitweiligem  Verschlusse  gebracht.  Eine 
radicalc  Heilung  erzielt  man  blos  mit  der  Exstirpatinn  der  gesammten 
Oescbwulst. 

Diese  Operation  vollzog  ich  wieiierholt  in  veralteten ,  jahrelang  beste- 
henden,   wiederholt    recidivirenden    und  durch  Fistelgftnge    vielfach    missatatteten 
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FAllen  TOD  sinuÖs-hyperplastLscher  Adenitis.  Unter  Narcose  wurde  die  gesammte 
erkrankte  Partie  durch  2  halbovale  Hautschnitte  umgrenzt,  zuerst  die  Haut,  dann 
das  Drüeenpacket  von  der  Unterlage  loKprfiparirt  und  so  gdnztich  exstirpirt.  Die 
nunmehr  erzielte,  reine,  allerdings  ziemlich  grosse  Wunde,  durch  Hefte  vereinigt, 
kam  in  relativ  kurzer  Zeit  zur  Vernarbung.  So  wurden  die  Kranken  von  ihrem 
vieljährigen  Leiden  befreit.  . 

4.  £a  kommen  veriiaehliissigte  Ffille  zur  Beobachtung  und  Behandlung,  bei 
denen  man  ein  tauben-  bis  gansei-,  ja  faustgros&ea,  seit  längerer  Zeit  behteheades 
Drlleenpacket  findet.  Di©  Oberflache  desselben  uneben,  höckerig,  in  Folge  der 
Constltuirung  des  Drflsenconglomerates  aus  einzelnen  aneinander  atossenden  Drtlsen, 
das  Integnment  mit  mehrfachen,  von  Incisionen  und  Ereuzschnitten  herrUhrendeo 
Narben^  zahlreichen  spontanen  nnd  kUngtüchen  Perrorationsöfnungen  mit  trichter- 
förmig eingezogenen  Narben  versehen.  Jene  Oeffnungen,  ans  denen  eine  gr^iasere 
oder  geringere  Menge  serösen  oder  dicklichen  Eiters  hervorquillt,  fuhren  zu  zahl- 
reichen sinuöaen,  oft  10 — 12  Cm.  tief  reichenden,  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  um  und  durch  das  Drtlsengewebe  ziehenden  Uohlgängen.  Eine  solche,  zeit- 
weilig den  Kranken  gar  nicht  belästigende  Adenitis  kann  jedoch  nach  der  gering- 
sten Schädlichkeit  zu  bedeutenden  EntzUndungssymptomen ,  Erysipel  etc.  Anlas« 
geben.  Eine  vollständige  Heilung  lässt  sich  blos  von  der  gänzlichen  Entfernung 
des  DrUsenpacketes  sammt  der  dasselbe  deckenden,  mehrfach  veränderten  Haut 
erwarten.  Doch  nur  dann  ist  der  Erfolg  ein  sicherer,  wenn  das  gesammte,  durch 
Wucherung  oder  Eiterung  entartete  DrUsenpacket  beseitigt  wird.  Dies  wird  aber 
nur  dann  möglich  sein,  wenn  das  mehrfach  besprochene  DrUsenpacket  leicht  ver- 
schiebbar ist.  Ist  es  mit  der  Unterlage  sehr  innig  verwachsen,  dann  dtirflte  die 
Kxstirpation  schwerlich  von  dauerndem  Kflecte  sein. 

Es  ist  selbstverständlich ,  dass  eine  solche  Exstirpation  von  Drüsen  mit 
einem  relativ  grossen  Blutverluste  verbunden  ist,  weshalb  man  zuerst  die  Ernäh- 
rung der  Kranken  zu  bessern  streben  muss,  ehe  mau  an  die  Operation  geht. 
Andererseits  wird  man  bei  Individuen,  die  eine  schwere  Complication  von  Seite 
eines  anderen  Organes  ^^Tuberculose  und  dergl.)  aufweisen,  diesen  eingreifenden 
Act  ohne  Zweifel  unterlassen  müssen. 

Derlei  Exstirpationen ,  die  ich  wiederholt  mit  bestem  Erfolge  vornahm, 
dtirftcn  dermalen  unier  antiseptifcher  Bcliundlung  noch  leichter  zur  Ausftlhrung 
gelangen. 

Der  im  Obigen  autjciuandergesetzteu  Therapie  der  Bubonen  liegt  im 
Allgemeiiieu  das  conservative  Princip  zu  Grunde.  Dieses  manifestirt  sich 
bei  den  Functionen,  bei  deu  Hohlgeschwtlren,  Hyperplasien  etc.  Gleichwohl  werden 
eingreifende  operative  Verfahren  da  eingeschlagen,  wo  dieselben  eine  Abkürzung 
der  ßehandlungsdauer  und  eine  Vereinfachung  der  Nachbehandlung  erzielen.  Dleü« 
Grundsätze,  zusammengehalten  mit  der  Kücksicht  auf  die  Individualität  der  Fälle, 
verschafften  uns  zufriedenatcllende  Rcsnltato.  Während  früher  eine  grosse  Anzahl 
von  offenen  Buboucii  unsere  Krankenzimmer  bevölkerten  —  durchschnittlich  waren 
solche  zwischen  60  und  70  auf  der  Klinik  und  Ablheüung  des  Prof.  v.  Sigmi;nd  — 
zählten  wir  in  den  Jahren  1871  bis  187 3  während  meiner  Dienstzeit  daselbst 
blos  je  20 — 30  Adenitis-Kranke,  die  zum  grossen  Theile  Punctiunsöffnungen  und 
nur  eine  geringe  Anzalil  von  Wundttiichen  mit  geringen  Dimensionen  dartroten. 

c)  S  c  I  e  r  u  d  e  n  i  t  i  s.  Die  dem  Initialaffecte  der  Lues  folgende  knotige  und 
Indolente  Drüsenschwellung  erheischt  im  Allgemeinen  keine  specielle  Behandlung, 
ßie  verläuft  concoromittirend  mit  dem  allgemeinen  Syphilisprocess,  dessen  Heilung 
auch  Verkleinerung  und  schliesslich  totale  Zertheilun^  der  dem  Localaffect  zunächst 
gelegenen,  sowie  auch  der  entfernten  Drüsen  herbeiführt.  Bios  die  etwaige  Com- 
plication mit  acuter  oder  subacuter  Entzündung,  weldie  sich  überdies  mit  Hyper- 
plasie comhiuiren  kann,  erfordert  ein  eutKprechendes  actives  Eingreifen.  Oie^e 
Fälle  Husgenommeu,  wird  die  Örtliche  Behaudlung  der  Scieradeuitis  als  llbertlÜHaig 
zu  bezeichnen  sein.     Die  Frage,    ob  eine  antisyphilitische  Behandlung  cinzuleitoo 
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ist ,  wenn  an  der  Haut  und  den  Schleimbäateo  keinerlei  Zeichen  von  Syphilis 
w&brzunehmen  sind ,  die  multiple  aligemeine  Drüsenschwelinng  aber  das  eiuzige 
Symptom  der  sich  entwickelnden  oder  der  sonst  «chon  beseitigten  Sypbitin  ist, 
Iftsst  sieb  kaum  strict  beantworten.  So  viel  steht  fest,  dass  im  ersten  Falle  eine 
zuwartende  Haltung  sich  empfiehlt,  und  zwar  bis  allgemeine  Erscheinungen  der 
Haut  zu  Tage  treten;  die  Falle  letzterer  Art  durften  selten  Gelegenheit  zu  einer 
allgemeinen  Behandlung  ergeben. 

Im  Anhange  besprechen  wir  noch  die  LympbgenUaentzQndung  am  RUcken 
des  Gliedes: 

Lymphanyiottis  dor salin  penis. 

Bekanntlich  verlaufen  am  Httcken  des  Gliedes  neben  der  Arterie  und 
Vene  auch  LympbgefÄsse,  von  deren  Existenz,  Lage  und  Vorlauf  man  sich  im 
ICrkrankungsfalle  genaue  Rechenschaft  geben  kann.  Diese  LymphgefUsse  bcthciligen 
sieh  bei  venerischen  und  syphilitischen  Affectionen  einmal  durch  die  Vermittlung 
des  Virus  vom  Locu^  infecttonin  zunächst  zu  den  benachbarten  Leistendrüsen, 
ferner  aber  durch  directe  Erkrankung.  Dieselbe  findet  bald  unter  acuten,  inflamma- 
tortm-hen  ErGcheinungen ,  bald  aber  auch  ohne  jede  Entzündung  »tatt.  Wie  bei 
den  Adenitiden  die  acute  Form  bei  jeder  der  drei  hier  in  Hetracht  kommenden 
Kraukheit&familien  auArat,  die  knotige  Verhärtung  aber  der  SyphiliH  allein  zukam, 
so  verhält  es  sich  auch  bei  der  Affection  der  Lymphgef^se.  Auch  der  Verlauf 
der  Lyropbangioitis  gestaltet  sich  in  analoger  Weise. 

Die  acute  Lymphangioitis  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  am 
Rucken  des  Membrum  virile  die  Haut  in  einem  Längsstreifen  von  1 — 2  Cm. 
Breite  geröthet,  geschwellt  und  empfindlich  erscheint.  Die  Untersuchung  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  zeigt  eine  behinderte  Versrhiebbarkeit  der  Haut  und  eine 
teigig  weiche,  mehr  weniger  schmerzhafte,  über  die  ganze  Länge  des  Peniß  sich 
erstrtrkende  Geschwulst.  Dieselbe  beginnt  an  Her  Badix  penit  und  endigt  meist  in 
der  Gegend  des  Sulvus  coronariu^a,  selten  läast  sie  sich  direct  bis  an  die  Vorhaut- 
mtlndung  IQr  den  Gesichts-  und  Tastsinn  deutlich  verfolgen.  Bei  der  Untersuchung 
an  der  Innenlametle  des  Präputium,  zunächst  der  Eichelfurche,  läsnt  sich  eine  von 
der  Medianlinie  nach  beiden  Seiten  herablaufende,  ringförmige  Resistenz  wahrnehmen. 
Nur  bei  Zunahme  der  Entzündung  kommt  es  zu  Ödematöser  Anschwellimg  der 
Übrigen  Peuisbaut,  vornehmlich  des  PrAputiums,  Bei  Fortdauer  der  Phlegmone  kommt 
es  auch  zu  Phimose,  die  ausschliesslich  durch  die  Lymphangioitis  bedingt  erscheint. 
Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  nun  sehr  verschieden.  Die  intlammatorischen 
Erscheinungen  vermindern  sich,  die  ödematöse  Geschwulst  verschwindet  innerhalb 
weniger  Tage.  Oder  es  findet  eitrige  Schmelzung  innerhalb  der  Lympbgefäss- 
gebchwulst  statt,  welche  vorerst  durch  eine  Zunahme  der  Resistenz  derselben,  als- 
bald abLT  durch  circumscripte  Fluctuation  au  einem  halbkugelig  sich  emporwölbenden 
Abschnitte  des  I^on/ttm  peni.^  sich  manifcstirt  (Lyw phanyioitia  suppurainf). 
Dieser  Lymphgefässabscess  wird  gewöhnlich  auch  Bubonulus  genannt,  zum 
Unterschiede  von  dem  Bubo  als  LymphdrUiienabdcess.  Die  einmal  etablirte  Eiterung 
fahrt  allmäblig  zur  Verdünnung  der  Haut  und  schliesslich  zu  spontaner  Perforation. 
Diese  Verciternng  des  Lyrophgef^ses,  in  der  überwiegenden  Zahl  durch  ein  ron- 
tagiöses  Geschwür  veranliiast,  führt  nach  erfolgtem  Durchbruche  zu  Zerfall  der 
Haut  und  zur  Entstehung  eines,  dem  Schanker  analogen  Geschwüres. 

In  scheuen  Fällen  beobachtet  man  '2  oder  gar  li  hintereinander  laufende 
derartige  Lymphgefilssabaecsse  CBubouuli,  NiSBETH'scher  Schankerj.  Ja  es  kommt 
sogar  vor,  dass  ein  grosser  Theil  des  LymphgeOisses  zur  Vereiterung  gelangt,  so 
dass  nach  Consnmptiou  der  Haut  ein  ganzer  GeschwUrHStreifen  am  Rucken  des 
Gliedes  sich  etablirt.  I>a88  im  Verlaufe  derartiger  ßubonuli  Gangr äneseenz 
am  Jtorifum  pfuis  zu  beobachten  ist,  mag  ebenfalls  hier  zur  Anführung  gelangen. 

Die  Vereiterung  des  Lymphgef^es  veranlasst  jedoch  auRnahmswciso  kein» 
Zerstörung  der  (  utis  p^iy,  es  erfolgt  Durchbruch  des  Eiters  iu  der  oberen  Mitte 
des  Siilcw*  c<ifimariuMj  wu  eine  profuse  Eitermeuge  zur  Entleerung  kommt.    Von 
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der  Perforationsstelle  daselbst  kann  eine  Sonde  unterhalb  der  Penishaut  bis  zur 
Mitte,  ja  zur  Radix  geführt  werden,  in  welcher  Gegend  zuweilen  eine  zweite 
DurchbrucbBBtelle  sieb  etablirt.  Alsbald  gebt  die  Eiteriin?  quantitativ  und  qualitativ 
eine  Veränderung  ein,  bis  schliesslich  eine  Art  Lymphserum  aus  dem  unter  der 
Peoiabaut  laufenden  Canale  durch  die  sich  allmfilig  rerkleinemde,  endlich  punktförmige 
Oeffnung  auBsickert.  Ich  beobachtete  auch  Fälle,  wo  die  nächst  der  Eichel  furche 
onterhalb  der  Innenlamello  des  Präputium  nach  rechts  uod  links  laufenden  Lyraph- 
gefässe  vereiterten  und  dann  gleichfalls  serumartige  Ij3nmphe  entleeren  Hessen. 

Man  beobachtet  femer  in  gewissen  Fällen  nach  acuter  Lympfagentefi-Ent' 
zQndung  eine  Zeit  lang  andauernde  chronische  Lympbangioitis.  Die  Cutis 
pfiTiis  verdickt,  dunkel  pigmentirt,  miasf^big,  fUblt  sich  lederartig  an  und  hängt 
mit  der  Unterlage  innig  zusammen.  Zuweilen  kann  innerhalb  dieser  derben  Partien 
bandartig  das  Lymphgcf^ss  selbst  verfolgt  werden. 

In  ihrer  acuten  Form  kommt  die  Lympbangioitis^  wie  schon  angeführt, 
bei  jeder  Art  der  venerischen  Erkrankungen  vor.  Sie  ist  aber  bei  sehr  profusen 
Blennorrhagien  besonders  charakteristisch ,  ebenso  tritt  sie  bei  heftiger  Balnno- 
posthitis,  bei  inflammatorischer  oder  phlegmonöser  Phimose,  bedingt  durch  Blennor- 
rhoe oder  ctmtagiöse  Geschwüre,  auf.  Der  Uebergang  in  Eiterung  findet  blos  beim 
Ulcus,  äusserst  selten  bei  einer  anderen  Form,  statt,  wobei  zu  bemerken  ist,  dasa 
die  supporirende  LjTnphangioitis  neben  oder  ohne  Vereiterung  der  Drüsen  einher- 
zugehen  ptlegt.  Die  chroniHche  Form  beobachtet  man  bei  veralteten  Phimosen,  bei 
ausgebreiteten  Sclerosen  etc. 

In  Folge  von  Sclerosen  erfolgt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
cbarakterislische  Veränderung  des  Lympbgeftsses  am  Rücken  des  Penis.  Man  findet 
daselbst  einen  rundlichen ,  leicht  zu  isolirenden  und  nicht  schmerzhaften  Strang 
unterhalb  der  ganz  unverändert  gebliebenen  Haut ,  welcher  bald  fadenförmig 
erscheint,  zumeist  aber  2 — 3  Mm.,  nicht  selten  sogar  1  Cm,  im  Durchmesser 
aufweist.  Dabei  zeigt  dies  verdickte,  hart  anzufühlende  Lymphgef^ss  keine  Gleich- 
mltssigkoit  in  seinem  Verlaufe,  Rondem  knotige  (roaenkranzartige)  Anschwellungen 
von  variabler  Grösse  und  Anordnung  (Lymphangioitis  nodosa).  In  ein- 
zelnen F.-illen  ist  das  knotig  verdickte  Lymphgefäss,  zumal  eine  Strecke  weit  nicht 
rundlich ,  sondern  plattgedrückt  anzufühlen.  Dieser  Lymphgef^ssstrang  (Lymph- 
gefiissinduration)  zeigt  in  seinem  Verlaufe  durchaus  nicht  gleichartige  Dimensionen. 
Eine  Strecke  weit  lllsst  sich  eine  Dicke  von  '/a — I  Cm.  constatiren,  während  an 
einem  andern  Abschnitte  eine  fadendünne  Fortsetzung  derselben  gefunden  wird  etc. 

Diese  knotige  Lympbangioitis  ist  eine  pathognomouische  Erscheinung  l>ci 
der  Syphilis  und  tritt  in  Folge  des  Initialaffectes  noch  vor  der  flcleradenitis  auf. 
In  wenigen  Füllen  fehlt  allerdings  diese  Erscheinung.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung erwies  hier  analoge  Befunde,  wie  bei  der  Sclerose  selbst  (Verson). 
Neuestens  wird  der  Nachweis  angestrebt,  dasa  der  Lymphstrang  keine  Erkrankung 
des  LymphgefUsses  sei,  sondern  durch  eine  Btndegewebsinduration  um  ein  OeHtoa- 
bflndel  bedingt  sei  (Unna,  Aüspitx). 

Die  genaue  Untersuchung  lehrt,  dass  bei  voluminöseren,  namentlich  mit 
Gewebszerfall  einhergehenden  Sclerosen  diese  Complication  zu  den  gewöhnlichen 
Vorkommnissen  gehört;  dagegen  in  jenen  Fällen  in  sehr  massigem  Grade  oder 
gar  nicht  zum  Vorschein  kommt,  wo  eine  einfache  Erosion  die  Eingangspforte  der 
Syphilis  bildet. 

Die  Untersuchung  der  knotigen  Lympbangioitis,  die  durch  Hin-  und  Her- 
gleiten einer  am  Dtjrsu7n  penia  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  gefassten  Falte 
am  leichtesten  geübt  wird,  lehrt,  dass  dieselbe  nich  bis  zur  Radix  peiiis  ver- 
folgen lässt,  daselbst  in  2  nach  rechts  und  links  abgehende  Aeste  sich  tbeilt,  um 
gegen  die  respective  Drüse  zu  ziehen.  An  der  Theilungsstelle  ist  die  knotige 
Verdickung  einigermassen  stärker.  Vorn  endigt  das  Lympbgefäss  tn  der  Gegeod 
der  Eichelfurche,  woselbst  es  bei  reponirter  Vorliaut  deutlich  oruirbar  ist,  und 
setzt  sich  höchst  selten  in  das  Präputium  fort.    Zuweilen  kann  die  knotige,  weoa 
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auch  nur  fadenförmige  Verbindung:  einer  Sclerose  tm  seitlichen  Sulcus  mit  dem 
im  medianen  Theile  der  EicheUurcbe  endigenden  Lymphgeßlsäe  runstatirt  werden. 
Von  Indurationen^  die  an  der  seitlichen  Wand  der  äusseren  Lamelle  der  Vorbaut 
oder  der  Cutis  pent's  ihren  Sitz  haben,  constatirt  man  gleichfalls  nicht  selten  eine 
derartige  Verbindung. 

Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  das  Lymphgef^s  nicht  immer  in 
der  Medianlinie  des  PenisrUckena  verlÄuflt.  Namentlich  bei  knotiger  Schwellung 
desselben  wird  dessen  obertlüchliche  Lage  an  einer  seitlichen  Wand  des  Penis  gar 
nicht  selten  beobachtet.  Der  laterale  Verlauf  der  Lymphgef^sgschwellung  konnte 
in  den  meisten  Fällen  mit  einem  seitlichen  Sitze  des  syphilitischen  InitialafTectes 
in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Auch  beiderseitig  konnte  der  Verlauf  je  eines 
knotigen  Lymphgefdsses  constatirt  werden.  Die  laterale  Lymphangioitis 
trat  aber  nicht  allein  als  Folgezustand  der  Sclerose,  also  in  knotig  verdickter  Form 
auf,  sondern  auch  in  acuter  Form  mit  consecutiver  Vereiterung,  so  dass  ein  oder 
ftwoi  Babonuli  seitlich  am  Penis  sich  etablirten. 

Bei  Weibern  ist  die  Lymphangioitis  relativ  seltener  zu  beobachteu,  so 
daaa  nur  in  Ausnahmsfilllen  die  Auffassung  eines  Abscesschen-«  als  Lymphgefflss- 
▼eroiterung  itnd  Zerfall  der  Decke  berechtigt  ist.  Ebenso  ist  die  deutliche  Wahr- 
nehmung der  knotigen  Schwellung  eines  LymphgeAUses  als  Verbindung  zwischen  dem 
PrimitralTeet  und  der  benaclibarlen  Drüse  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  zu  zählen. 

Die  Therapie  der  hier  angefilhrten  Affection  erfordert  keinerlei  wesent- 
liches active.s  Eingreifen.  Bei  der  acuten  Form :  Antiphlogosc ,  kalte  t'mschlSge 
oder  Umschläge  mit  Plumhum  ncet.  bei  horizontaler  Lage  der  Krauken ;  bei  der 
Buppurircnden  Form  gleichfalls  Anliphlogose,  Punction,  Incision  und  entsprechende 
raedicamenlöse  Behandlung.  Die  knotige  Form  ist  nicht  GegenKtand  einer  Therapie 
and  verschwindet  mit  dem  Ablaufe  des   sie  veranlassenden  Initialaffectes. 

Literatur:  Nebst  den  vinscblägigen  dentschen  nnil  franzi>sischen  Leiirbüohem. 
')  Sigmoud.  Ueber  die  diapno»t.  Bedeutung  acuter  Lymphdribteuentzundunpen  bei  iiypli.  u, 
veoer.  ErkrankungeD.  Wiener  med.  Wocbonschr.  1867.  —  ')  Gräntold,  Ueber  EUboKen- 
Bubunen.  Wiener  med  Prewe  1876  —  '')Aron,  ßuhon  phagad^nique,  cautrrisation ,  Ht'tttor- 
rhagie  mortfUt.  Gax.  d.  Höp.  1873,  262.  —  ')Canender,  Femorat  hitbo  itlcerotint/  into 
tke  ffM.  vein  and  common  fem.  arteri/.  Tranaact.  nf  path.  Hoc.  XX.  Canü.tatt'a  Jahresb.  1870.  — 
*)  Snchanek,  Drei  Ileohachtnngen  Über  Entzflndang:  alter  Bruchsäcke  bei  Lymphdruficnayph. 
Prager  Vierteljahrssr-hr.  1853.  —  ')  Lereboullet,  Aar«  aur  un  cns  de  bubon  ifiaque  auiei 
de  y^itonite  suhaigite.  Giue.  h^bd.  1870.  III.  —  *|  Sigmand.  Die  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen am  Oberanne  elc.  Wiener  med.  Wochensrhr.  IP5i?,  Xr.  31.  —  *)  Müller,  Bemerkungen 
Aber  den  syphilitischen  Bub»  nnd  dessen  Behundlnnj^.  Prnper  ViorteljahrKSchr,  1815.  — 
^)  Hamilton,  Einige  Bemerkungen  aber  die  Tnorulation  dt<f  Bubuneiieiterti  zur  Bestimmung 
der  Behandlnng.  Dublin.  Joum.  May  1847.  Schmidt's  Jahrb..  LVIl.  —  ")  Em.  Kohn,  Ueber 
Behandlung  d«r  Bubouen  durch  Punctiun.  Archiv  f.  Derm.  a.  äyph.  1871.  —  'M  Milton, 
On  the  trmituent  of  Bubo.  The  Lancet  1853.  —  ")  Vivefoy,  LVber  den  Nutzen  der 
Punction  bei  ilubonen.  Jonrn.  de  Conn.  m^d.  chtr.  18*".  —  '")  Hnlard,  Von  d*>n  mehrf. 
Einstichen  hei  der  Behandlung  der  eiternden  Knbonen.  Bull,  de  Th6r.,  XXI,  Mvr.  3  u.  4  — 
'*)  Vidal  (de  CaRsis),  Trnittment  local  Hfjt  fruhonn  suppurrs,  arantagejt  rf«  ponrtionM 
multiples.  Annales  des  mal.  de  la  pean,  1851,  IV  —  '^)  Auspitz,  Die  Hnl>onen  in  der 
Leistengegend  und  ihre  Uehandlung.  Wiener  Klinik  1875.  —  ")  Roux  (Touinn),  />«  buhon 
wujtput't^  €t  de  Ai/n  troitttttfutt  par  les  it^iecttons  jodiea.  Archiv  gen.  I84(J  ".  1847.  — 
")  Harehal,  Cclier  die  Behandlnnp  deH  Bubo.  Annalca  de  lu  Chir.,  Janvier  1A41  .Schmidt'» 
Jahrb.  1841.  —  ")  Losetti,  Sote  pratiche  tratte  dal  resconto  sui  sifilUici  curati  »elh 
»prdale  magy.  dt  Milnuo  tfidl,  Conatatt's  Jahreab.  —  '")  Wertheim,  Uober  subcut.  Be- 
handlung von  geschloHHenen  AbMesson  ipec  von  Bubooen.  Wi«'u<'r  med.  Wotjhenächr.  18öH.  — 
**)  Grttofeld,  Sulwut.  Behandlung  von  Bulioneu  durch  Auspumpen  de^  Eiters  Wiener  med. 
fteaae  1869.  —  *')  Le  Pileur.  JCtude  guf  le  traitemefit  de  eertaines  tidh%iU9  ingu.  par  ta 
mHhodi  de  Vagpiratio».  Paris  1675.  —  '*)  Bouisa«in,  M^uoiie  sur  U  traitmtent  du  buhtyn 
rumoUi  d'aptrH  la  mHhoät  de  Sirus-Pirondy.  Gaz.  h&bd.  1855.  —  '*)  Reynaud  (Tnulon), 
Nene  LtM^albehaudlung  der  Bubon^n.  Joura.  d.  Conii.  med.  chir  1834.  Schmidts  Jahrb.  183ti.  — 
**)  Da  im  II .  CnuteriH.  des  Hubotm.  Jonrn.  do  Connaias.  m^d.  Schmidt's  Jalirb.  1839.  — 
*0  J'  Ij  Kerndl,  Chir  jrrakt.  Abhandlung  aber  die  ven.  Loiatenbeule  fiubo  rentrev»). 
Wien  1705.  —  "*)  Wenmaring,  ljt<b<'r  syphilitische,  uil  Gangrän  verbundene  Bnbonen, 
Oest.  med.  Jahrb.  1844.  —  ")  Hecker,  Die  methodische  Conpreaaloo  als  Heilmittel.  Med. 
Ann.,  V,  Sehmiilt'n  Juhrb.  IP41.  —  **)  Bicord,  Einige  Belracbtangen  ober  den  Bubo  und 
duaea  Bebandluag.  Rull.  de  Ther.   18^3.  .Schmidl'ff  Jahr.,  XLL  t;rUnf«ld. 
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Buboirenpest,  s.  Pest.  ^^M 

BuCärdie    (ßoO;  nnd  x«p${a),  B.  Herzbypertrophie.  S 

BUCCO,  Folxa  Bucco  s.  Bucbu,  die  Blätter  der  in  der  Capcolonie 
einheimiscben  Dioama  crencUa  L.  oder  Jiaroama  erentdata  Hooker,  sowie  anderer 
Barosma-Arteir,  ein  scharfes  fitberisches  Oel  entbattend,  als  Diiireticum^  besonders  bei 
Affectionen  der  Harnröhre»  chronischen  RlasencatJirrben  u.  s.  w.  empfohlen.  Innerlich  im 
Aufguae  (I  :  10—20;  das  Infusum  Uaroinnae  s.  Bucco  der  Plu  Brit.  15-0  :  aOO'O 
Waaser);  äuaserlich  ebenso,  zu  Einspritzungen  in  Harnröhre  und  Blase. 

Buchenthal,  Wasserheilanstalt  bei  Niederuzwyl ,  Cant.  St.  Gallen,  in 
reizender  Tbalebeiie,  510  M.  üb.  M.  Ruhige  Lage.  Schattige,  ebene  Spaziergänge. 
Eine  mit  vielseitigen  Curmitteln  ausgestattete  Anstalt.  Bett-,  Dampfbäder.  Elektri- 
sche Bäder.  B.  K.  L. 

BUCOWiene,   Schlesien,    IV'o   Meile    von  Wartenberg.    Alkaliscberdig« 

Eisen  bad. 

Bürgenstock,  Hötel,  Luftcurort,  hTO  M.  üb.  M.,  433  M.  über  dem 
Vierwaldstättersee ,  mit  neuer  hydrotherapeutischer  Anstalt.  Saison  Mai  bis 
September.  B.  M.  L. 

BUsum,  Nordseebad  an  Holsteins  Westküste.  Gute  Badeeinrichtungon. 
Sandiger  Strand.  B.  M   L- 

BugtOSSUm,  FoUa  und  Florea  BxujIohsx^  Blätter  und  BlUthen  von 
Anchit^a  oftirinalis  L.  :  Htrha  BugloHsi  von  EchwTn  vultjare  L.  —  scheineo 
toxisch,  dem  (.'yno^lossum  ähnlich  zu  wirken. 

Bulbärparalyse.  AIb  Bulbus  rackidica»  (von  [io^id;  Knolle, 
Zwiebel)  bezeii-lncieu  bekanntlich  die  älteren  Anatomeu  die  knopfi<)rmige  Fort- 
setzung des  Rüekf-nmarks,  die  M*:dulla  oblongata.  In  der  französischen  Terminologie 
bat  siih  der  eutsiprechende  Ausdruck  f^bulbe  rachidien"  noch  bis  jetrt 
erhalten ;  und  wir  haben  ihn  auch  unsererseits ,  da  uns  eine  «inheitliche  Wori- 
bezeichnun^  für  Mtdtdlu  oblomjatu  mangelt,  in  Zusammensetzungen  wie  ,,Dulbftr- 
affectioneu*%  ^^Bulbärparalyse"  mit  herüber  genommen. 

Unter  H  u  I  b  Ä  r  pa  raly  se  würde  also  etymologisch  jede  vom  verlängerten 
Mark  ausgebende  Ljihinung  zu  verstehen  sein;  die  Lähmungen  bulbäreu  Ursprunges 
würden  sich  als  Miltelglißd  zwischen  den  cerebralen  und  den  spinalen  LäbmungB- 
formen  inlerponiren.  Der  Gebrauch  hat  jedoch  iii.'ioierji  auders  entschieden,  als  wir 
überwiegend  die  Mtd.  vblony.  als  einen  Hirnliieil  zu  betrachten,  ihre  Krankheiten, 
daher  auch  den  Oehirnkrankheiten  zuzureehnen  gewöhnt  sind,  und  nur  für  einzelne, 
in  ganz  bestimmter  Weise  klinii^cli  und  acatoroi&eh  hervorragende  Kranklieitstypea 
den  Ausdruck  ^Bulbärparalyse"  mit  den  entsprechenden  nähereu  Zusatzbezeichnungea 
verwerthen.  Dies  geschieht  seit  Wachsmüth's  Vorgange  (It!64j,  insbesondere  für 
die  ursprünglich  als  Faralysis  (flossopharf/^tu^o/abiolis  bezeichnete  chronische 
Lähmuugsform,  die  ^maladif  dr  Ducheune^ ,  für  welche  ein  schleichend  verlaufender 
Process  in  der  unteren  Hälfte  der  Rautengrubc  im  Gebiete  der  hulbären  Nerven- 
kerne als  Substrat  augenummeu  wurde;  seit  einigen  Jahren  ausserdem  auch  Otr 
gewisse  acut  auftretende,  auf  primären  Krankheitaprucessen  (Entzündung,  embcdifieho 
und  thrombotische  Erweichung)  in  der  Mfduila  oblonijota  beruhende  Formen.  Wir 
besprechen  demnach  im  Folgenden  1.  die  chronische  progressive  nnd 
2.  die  acute  (u  p  op  lecti  form  ej  Bulbärparalyse  ^  sowie  ausi>erdem  anhangs- 
weise einige  seltenere  und  noch  zweifelhafte  Formen  acuter  und  chronischer  namentlich 
infantiler  Bulbärlähraung. 

1.  C'hronischö  progressive  Bulbärparalyse. 

Pa T  al jf  sin  gl o a a o p h a  r  y  n g n l a bt  n i  ts ;  Pa  ralyttie  muacu- 
Laiif:  progre/^Mt  ce  de  (a  langue,  du  voile  du  palaia  rt  dfM  livrt» 
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(Üt3CHENNE);  Paralysie  labioglossolaryngie  (TäOüSSKau);  Bulbäi^ 
kernpamlyse  (Kussmaul);  progressive  atrophische  Bnlbärparalyae 
(Levden).  Unter  diesen  mannigfaltigen  Bezeichnungen  ist  ein  chronisches  Krank- 
heitsbild zn  verstehen,  dessen  Hauptzüge  sich  ans  einer  allmttlig 
fortschreitenden  atroph  i,8c!&  en  Lfihmung  der  Zangen- ^  Gaumen-, 
Lippen-  und  oft  auch  der  Kelilk  op  fmusculatu  r  zusam  meusetzen; 
welc  hes  im  weiteren  Verlaufe  inderRegel  durch  Seh  I  i  n  glÄhm  uug 
und  Respirationslähmung  zum  tödtlichon  Ausgange  führt;  ein 
Krankheitsbild,  welches  entweder  primär  auftreten  kann  oder 
sich  zu  den  schon  vorhandenen  Krankbeitsbildern  der  classi- 
Bvhen  progressiven  Muskelatrophie  (DuCtiENNE  •  Abän)  oder  der 
amyotrophischen  Lateralsclerose  (('harcot)  secundär  hinzugesellt 
und  zu  diesen  in  einer  sehr  engen  klinischen  und  anatomischen 
Beziehung  steht,  dergestalt,  dass  es  sich  bei  den  drei  ge- 
nannten Krunkbeitsprocessen  Übereinstimmend  um  ein  Befallen- 
werden functionell  gleichwerthiger  Apparate,  descortioomuscu- 
Iflren  Leitungssystems  —  mithin  um  eine  motorische  Syatem- 
erkrankung,  nur  in  verschiedener  Ausdehnung  und  verschiedener 
Looalisation,  resp.  mit  auf-  oder  absteigender  Tendenz  handelt. 
Es  hat  vr-rhaltnisHmuBsig  lange  gedauert,  bis  sich  die  Anaicht«n  über  diu  in  Rede 
stehende  Affection  soweit  geklärt  haben  ,  dass  die  vorstehende  Dffinition  als  die  heutzntage 
venigKtens  vorherrschende ,  wenn  auch  von  allgemeiner  Anerkennung  noch  weit  entfernt« 
betrachtet  werden  kann,  —  Die  @:e wisse rmas so n  ofßcielle  Geschieht«  der  progressiven  Bolbikr- 
paralys«  beginnt  ganz  unzweifelhaft  mit  Dnchenne's  1860  an  die  Pariser  Acad.  de  m^d.  und 
Acad.  des  sciunces  gerichtetem  Memoire  über  eine  „Maladie  non  encort  ddcrite**,  welche  er  als 
Paralj^M  mti^rulaire  progrtsnivt  rfe  la  lamiuf,  Ju  voile  du  palaiv  et  den  i^vren  beKeiuhneUs. 
IndMsen  inuss  doch  als  der  eigentlidie  Entdecker  der  Krankheit  I>  amesnil  l>e]wit:buet  werden, 
der  schon  18511  einen  dahiugehörigen,  mit  progressiver  Hnskelatrophie  combiiitrlen  Kall  genau 
beschrieb  und  dabei  in  scharfblickender  Weise  beide  8ymptomreihca  au  feinen 
gemeinschaftlichen  Ursprung  snrtick fährte  —  eine Meinnng, welche  von  Duchenne 
leider  auf  Grnnd  vorfcefiisster  Meinungen  entitchiedcn  bekämpft  wurde  Duchenne  wollte  in  der 
progressiven  Mu>«keIatrophie  eine  reine  Atrophie,  in  der  Biilbarparalyse  eine  reine  Lähmung 
nbrigens  pe«)under  Muskeln  erbticken  und  das  Znsammenireffen  hr-ider  AffV'ctionon  nnr  als  ein 
cnfalliges  bctraehten  ;  übrigens  suchte  er  den  Ausgangspunkt  bei  dem  bftr.teren  Leiden  aiisschlieas* 
lieh  in  den  peripherischen  Nervcustammen.  Von  Wachsmuth.  dessen  Krankheitaschilderang 
allerdings  in  einzelnen  Zügen  von  der  Duchcu  nc'schcn  abweicht,  rührt,  wie  schon  erw&hnt, 
die  j^tat  übliche  Benennung  bor;  Wachsmiith  wnr  der  Erste,  welcher  (freilich  znnftchst  nur 
auf  Grund  ücharf^inniger  klinischer  Analyse,  nicht  auf  Grnnd  von  Seotionsbefundoni  den  Ausgungs- 
pankt  des  Leiden»  in  die  motorische  Kernregiou  der  Oblongatu  verlegte  und  eine 
fMrtM.'lireitende  L'estmctiun  der  Nervcnkenie  niit  consecutivtrr  ceutrifugalor  Degeneration  der 
peripherischen  Stamm«'  als  das  materiplle  Substrat  der  Erkrankung  betrachtete.  Weniger  Erfolg 
hatte  die  vnn  Benedikt  ~  welcher  tlbrigcns  dos  Leiden  Kuerst  pathologisch-anatomisch  aia 
eine  Korni  diffuser  centraler  Neuritis  deünirte  —  herrährendc  Bcxrichnung  ^progressive 
Lfchranng  drr  Gnhi  rnne  rven*'  (sowie  auch  „truUiple  Himnervenlahmung",  „multiple 
Mervenkemluhmuuic^  u.  s.  v.),  da  es  sich,  wie  Kenedikt  selbst  mit  Becht  hervorhebt,  doch 
wesentlich  nur  am  eine  Lähmung  im  Gebiete  des  9.  bis  12.  Hinincrven  handelt,  woran  die  Übrigen 
Oekinmerven  selten,  die  Augennerven  fast  niemals  participiren.  Aber  auch  die  von  Duchenne 
herrohrende  ursprüngliche  symptomatische  BoEeichnung  musate  in  den  Hintergrund  treten, 
seitdem  Joffroy  i\Pl'.i)  und  später  Lfpine  oud  Bergor  nachwiesen,  dass  der  annähernd 
gleiche  Symptomeucouiplex  auch  von  doppelseitigen  oder  einseitigen  Gehimherdeu  aus  hervor- 
gerufen werden  kiiuue ;  dass  also  eventuell  ncb*.'n  der  bulbaren  eine  cerebrale  Form  der 
Glosaupbaryngolabialparalyse  (^Pseudubulbarpuralyse*'.  Berger)  unter- 
schifdttn  werden  müfl5e.  —  Die  häuHge  Coincidenz  der  Krankheit  mit  der  progrcsüivcn 
Hu8  kela  trophie  hatten  schon  Damesnil,  Duchenne,  Troui>seau,  in  Deutschland 
beftonders  Friedreich  und  Andere  erörtert;  jedoch  blieb  die  tiefere  Frsache  dieites Zusammen- 
hanges, die  essentielle  L'uiiat  beider  Krankbci tsprocusse.  vorläutig  im  Unklaren, 
weil  Duchenne  durch  die  Elablirung  eines  künstlichen  und  unhaltbaren  klinischen  Gegen- 
flAtzes ,  indem  er  die  eine  Krankheit  wesentlich  als  Paralyse  ohne  Atrophlr .  die  andtrre  aU 
Atrophie  ohne  Paralyse  unffasMc,  auf  die  Mcinnngcn  von  vornherein  verwirrend  eingewirkt 
hatte.  Es  ist  da«  Verdienst  der  Charcot'schen  Schule  in  Krankreich,  in  Deutschl.nnd  liesuudera 
das  von  Leyden.  Kahler  und  Pick.  Mneli,  Eisenlohr.  Mnebius  und  Anderen,  ein 
richtigere}«  V'er>ftandniNH  dieses  Zusamraeuliangeti  vermittelt  und  die  gemeinBchafIliche  Zurück- , 
fUhrnuK  beider  Proce»««»  .-tu!  b\vKt('m>Erkrankun{{ea  der  curtitromusculareu  LeltnnKabahiien  «in 
den  klinischen  and  auutvmiscben  Thutsachen  in  äberxengender  Weise    erschlossen    xu    haben.  , 
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Im  Einzelnen  int  allerdinga  uAoh  mancher  Richtung  hin  noch  keine  rolle  nobereinsUmmno^ 
erziAlt ;  bejiondßrs  änasert  der  noch  unaiutgeglichone  GegensatE  bexfiglich  der  AaS^anngen  d«« 
Verhältnisses  der  progressiven  Unskelatropbie  zur  amyotrophlHchoa  Latoralsulerose  auch  aaf 
diesem  Gebicto  .toinen  räckwirkenden  Einfloss.  Doob  mehren  sich  die  Anzeichen  dafür,  daas  diew 
DifTorenzpunkte  ihrer  allmälif^en  Liitsung  entgegengehen,  und  dass  namentlich  über  die  degvoeratiT« 
Miibptbeüignng  der  Pyramidentjiitinen  bei  <ler  progressiven  ^amyutrophiüchen'^  BuLbarparalyse 
and  deren  pathugenetL»che  Beiieuluug  aoi*  Grundlage  der  sich  bäal'euiieu  Obductionü befände 
ein  befriedigeudee  Kinvernehmea  bald  erzielt  werden  dürfte.  Uiernach  w&rden  sich  dann  auch 
die  oben  enrabnten  cerebralen  Furmen  der  GlosanpharyugoUbiaUähmung  (Ptteudobolbärparalyse) 
als  auf  Läaionen  der  obernten,  intracerebmlon  Abschnitte  des  corticomu»>colären  Leitungaayatema 
beruhend  mit  den  bnlbüren  nnd  bulbnspinalen  zn  einer  noHoIogiechen  Gruppe  zusammenachliesMa. 

Krankheitsbild  iiod  Verlauf.  In  den  ganz  typischen  Fällen  der 
Krankheit  ist  das  zuerst  erBcbeinende  Symptom  in  der  Ue^el  die  Zunge  n- 
läbmung-,  die  sieb  in  sehr  allmalig  auftretenden  und  fortschreitenden  Störungen 
der  literalen  Lantbildnng  sowohl  als  der  Deg-lntition  kundgiebt.  Die  Aussprache 
einzelner  Consonanten  (Zungen-,  auch  Ganmentaute)  erfolgt  schwieriger,  weil  die 
Zungenspitze  nicht  mehr  gegen  die  obere  Zabnreihü  angelegt  und  die  RflckenflAche 
der  Zunge  nicht  an  das  Gaumengewölbe  angepresät  wird.  Durch  das  Fehlen  der 
Zungenbewegungen  leidet  auch  das  Hinabsehlueken  von  Speisen,  namentlich  von 
Getriiuken,  und  der  Mund  füllt  siub  nicht  selten  mit  einem  zähen  klebrigen  Speichel, 
der  fort  und  fort  ausgespien  wird.  Nicht  selten  zeigen  sich  bei  vorgeschubener 
oder  auf  dem  Mundboden  ruhender  Zunge  fibrilläre  Zuckungen  oder  tremolirende 
Bewegungen ,  und  in  solchen  Fällen  stellt  sich  gewöhnlich  auch  eine  mehr  oder 
weniger  rasch  fortschreitende  Abmagerung  durch  partiellen  oder  gleichm&ssig 
verbreiteten  Schwund  der  Zungenmusculatur  ein.  — Zu  der  progressiven 
Zungenlfthmung  pflegt  sich  zunächst  eine  solche  im  Gaumensegel  (und  im 
Constrictor  phavijn.fji'i  aup.)  hinzuzugeäellen,  wodurch  die  Articulations-  und 
DeglutitionsstOrungen  nntUrlicb  lietrdchtlich  zunehmen;  die  Stimme  erhält  in  Folge 
des  mangelnden  Versclilusses  der  Chounen  den  bekannten  Nasalklang.  Gaumensegel 
und  Uvula  zeigen  dabei  in  der  Kegei  keine  Deviationen,  weil  die  Motilitätsstömng 
meist  bilateral  symmetri&ch  fortzuschreiten  scheint;  nur  selten  wird  einseitige  Vor- 
ziehung der  Uvula  oder  des  Veliim  beobachtet.  —  AU  dritte  auflUllige  Erscheinung 
tritt  nun  zu  der  Zungen-  und  Gaumenlähmung  die  Lähmung  der  Lippenmuaculatur 
(speciell  des  M.  orbiculari»  oria)  ,  durch  welche  wiederum  die  Sprachstörung 
crlioblieb  vermehrt,  nämlich  auch  das  AuBsprechen  der  Voeale  grösstentheils 
nnrnft^lich  gemacht  wird.  Dies  gilt  zunächst  für  die  mit  verengter  Mundöffnuog, 
durch  kreisförmige  Contraction  des  Orbicularmuskels,  gesprochenen  Voeale  0  und  W^ 
späterhin  jedoch  auch  fUr  £!  und  /:  wie  es  scheint,  weil  die  hierbei  mitwirkendeo 
Muskeln  der  Unterlippe  (Triangularut,  Qnadratns  metitt  u.  s.  w.)  sich  au  der 
Lähmung  betheiligen  —  wilhrcnd  dagegen  der  Heber  der  Oberlippe,  sowie  überhaupt 
die  Übrigen  vom  N.  facialis  innervirteo  Antlitzmuakelo  in  der  Regel  verschont 
bleiben.  Das  Gesicht  erhält  bei  dieser,  auf  die  unteren  Facialzweige  beschränkten 
Lahmung  einen  eigentbürolichen  Ausdruck,  indem  die  Mundwinkel  beiderseits  nach 
oben  und  aussen  gezogen ,  die  Mandspalte  in  querer  Richtung  verlängert ,  die 
Nasolabialfalten  vertieft  erscheinen,  während  die  Unterlippe  bei  halb  oder  gans 
geöffnetem  Munde  schlaff  herabhängt.  Ausnahmsweise  ist  jedoch  auch  eine  (ein- 
oder  doppelseitige)  Totallühmung  mit  völligem  Ausfall  der  mimischen  Action, 
paralytischem  Laguphthalmos  u.  s.  w.  zu  constatiren.  Hiermit  sind,  auch  wenn  die 
eigentlichen  Kaumuskeln  ihrertieits  noch  intact  sind,  Störungen  in  der  Mastication  (VÄn- 
speicheln  und  Fortbewegung  des  Bissen«,  durch  den  M,  huccinatorms)  verbunden. 

Im  weiteren  Verlaufe  können  zu  den  Motilitätsstörungen  der  Mund  und 
Rachcngebilde  vielfach  nolche  im  Gebiete  der  K  e h  l k  o  p  f muskelu  hiuzutret«n. 
Dieselben  äussern  sich  in  zunehmender  Ermüdung  beim  Sprechen,  im  Schwächer- 
werden  der  Stimme ,  zuweilen  in  völliger  Aphonie.  Die  laryngoskopische  Unter- 
suchung ergieht  das  Bild  beiderseitiger  Parese  oder  Paralyse  (Cadaverstellung)  der 
Stimmbänder;  zuweilen  findet  sich  ausserdem  eine  Röthung  der  Mucosa  und  starke 
Schleimanhäufuug    im    Kehlkopfeingange,    welche   durch    das  Hineiugelangen    von 
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Speisen  und  Flünsigkeiten  in  Folge  mangelbaften  Verscblnsse»  (Lilhmung  der 
Mm.  tjloHHoepiglottici)  bedingt  zu  eem  Bcheinen.  Häufig  zeigen  sieb  auasurdem 
ReäpirationsAtOrungen  in  Form  dys  pnoetis  eher  An  Tille,  welcbe  tbcils  bui 
körperlichen  Anstrengungen  (Gehen),  theils  auch  anf^cheinend  ohne  jede  Veranln^siing 
auftreten  und,  mit  der  Zeil  hilufiger  und  schwerer  werdend,  den  Tod  unter 
aspbyc'tischen  Eracbeinungeu  herbeiführen  können. 

Nicht  gerade  selten  kommen  von  der  bisher  gescbilderten  Reihenfolge  der 
Symptome  Aunnahmen  vor,  indem  z.  B.  die  Gaumensegel  und  RachenmuBkeln  oder 
auch  der  Orhindarist  oria  zuerst  und  erheblich  früher  und  intensiver  als  die 
Znngenmuskeln  etc.  befallen  werden.  ~  Was  die  Mitbetheiligung  anderer  liim- 
nerven  als  der  bisher  in  Frage  kommenden  (Hypoglossus,  Olossupharyngeiui,  Facialis, 
Vago-Acces5orins)  betrifft,  so  ist  diese  offenbar  nicht  häufig.  Wiederholt  wurde 
jedoch  Mitlähmung  des  motorischen  Trigeminus ,  von  mir  auch  eine  solche  des 
rechten  Abducens  in  einem  Falle  beobachtet.  Die  vereinzelten  Fftile,  in  denen  ein- 
oder  doppelseitige  Taubheit  oder  Amaurose  bestanden  haben  sollen,  mögen  vielleicht 
den  cerebralen  Formen  (der  Pseudobulbärparalyse)  angehört  haben.  —  Oefters 
treten  nach  und  nach  Schwächezustfinde  und  Lähmungen  der  oberen,  sowie  der 
unteren  Extremitäten,  der  Naekenmnskeln  (VornUberfallen  des  Kopfes),  sehlieHslieh 
such  der  Runipfmusculatur  ein,  während  die  Sphincteren  bis  zu  Ende  regelmässig 
verschout  bleiben.  Endlich  kann  auch,  wie  dies  zuerst  Trousseau  beobachtet  hat, 
der  Symptomencomplex  der  gewöhnlichen  progressiven  Muskelatrophie  (Typus 
DuCHEXNfi'AaAN)  bei  bereits  bestehender  Bulbärparalyse  consecutiv  sieb  entwickeln. 

Die  Lähmung  der  motorischen  Hirnnervengebiete  ist ,  wie  dies  schon 
bezüglich  der  Zunge  ausdrücklich  hervorgehoben  wurde,  in  der  Regel  von  merklicher, 
Öfters  sogar  von  hochgradiger  Atrophie  der  befallenen  Muskeln  begleitet.  Da  die 
Lähmung  sich  sehr  allmälig  entwickelt,  in  ihren  Anfängen  sich  gewöhnlich  der 
Kenntnissnahme  entzieht,  so  ist  natürlich  die  Frage  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
aebeiden,  ob  iJIbrouDg  oder  Atrophie  bei  dieser  Krankheit  das  Primäre  sei;  wahr' 
aebeinlicb  gehen  beide  von  Anfang  au  parallel;  sicher  aber  war  DrcHEKNE  im 
Unrecht,  wenn  er  der  Krankheit  den  Charakter  einer  reinen  Paralyse  ohne  Atrophie, 
hn  vermeintlichea  Gegensatze  zur  progressiven  Muskelatrophie ,  vindicirte  und 
oonsequenterweiBO  dann  auch  die  Fälle  von  progressiver  Muskelatrophie  mit  final 
biazDtretender  Zungenatrophie  von  dem  in  Rede  stehenden  Krankheitsbilde  gänzlich 
ausschliesften  wollte,  überhaupt  Jas  Zusammentreffen  beider  Affectionen  nur  ala 
ein  zufälligi'R  ansah.  Gegen  diese  Meinung  und  zu  Gunsten  der  engen  verwandt- 
schaftlichen Heziehungcn  beidt^r  Krankheiton  spricht,  von  allem  Anderen  abgesehen, 
auch  der  Übereinstimmende  elektrische- Befund:  wie  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie,  so  finden  wir  nämlich  auch  bei  der  progressiven  Bulbärparalyse 
ganz  aui'nahroslos  ein  Erhüttenbleiben  der  faradiseben  Nerven-  und  Musketreizb&rkeit, 
die  nur  in  einem  der  Maskelatrophie  entsprechenden  Verhältnisse  quantitative 
Einbusse  erleiden.  Ebenso  verhält  es  sich  bezüglich  der  galvanischen  Nerven- 
reizbarkeit. Was  die  galvanische  Muskelreizbarkeit  betrifft,  so  ist  auch  diese 
in  der  Rege)  der  faradiseben  parallel;  in  seltenereu  Fällen  oder  au  einzelnen 
batbeiligten  Muskeln  können  jedoch,  ebenso  wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie, 
avcb  Erscheinungen  der  Entartungsreaction  (Mittelform)  zur  Beobachtung  kommen. 
Hiermit  zugleich  i«t  in  einzelnen  Fällen  (Erm)  eine  gesteigerte  Kefiexerregbarkeit  in 
den  alticirteu  (lesichfsmuHkeln  —  ausgedehnte  Zuckungen  bei  leichtem  Bekloplen 
d<!ir  Kinn-  und  Lippengegend,  der  Nase  u.  s.  w.  —  verbunden.  Neuerdings  wurde 
neb  in  einem  von  H.  BLimENTHAL  beschriebenen  Falle  das  Vorhandensein 
spastischer  Erscheinungen  an  den  gelähmten  und  atrophischen  Gesichts-  und 
Zungenmuskeln  (\,spastische  amyotrophische  Bulbärparalyse")  beobachtet. 

Die  Krankheit  ist  niemals  von  Fieber  begleitet,  der  Puls  dabei  zuweilen 
sogar  abnorm  verlangsamt  (V^agus-ReizungV).  Obgleich  dir  digentivm  Functionen 
ungestört  bleiben,  fllhrt  doch  die  mehr  und  mehr  ungenügende  Nahrungsaufnahme, 
vielleicht  auch  der  Verlust  grosser  Menge  von  8peicbel    allmälig  zn  den  Er8ch*'inungen  I 
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der  Inanilinn.  zu  rapidem  Kritfteverfall,  Abmagerung  und  boch|?radt^er  Bewegungs- 
Bobwflclte.  pHycliisohe  Anomalien  sIdiI  in  iler  Kegel  nicbt  vorbanden  ;  docb  sieht  mau 
bei  manchen  Individuen,  namentlich  bei  Frauen,  all^rüing»  im  ZuBammenbange.  mit 
der  Sprachstörung  einen  Zustand  p«'ychiach(!r  Alteration,  Rllhr^eligkeit,  Neigung  zu 
Tliränen,  in  anderen  F.llten  gereiztes  Wesen,  selbst  Wuthausbrücbe,  Delirien  oder 
allmfllig  wachsende  Imbecillität  zur  Entwicktnng  gelangen.  Auch  Verbindung  mit 
paralytischer  Demenz  (Benedikt)^  mit  Aphasie  und  Agrapbie  n.  s.  w.  ist  beobnchtet 
worden  *  doch  scheint  ea  sich  dabei  wohl  um  Complicationen,  wenn  nicht  etwa  um 
ursprünglich  cerebrale  rrkrankungsformen  (PsMidobulbärparalysei  zu  bandein.  — 
Der  Geaammtverlauf  des  Leidens  ist  zwar  ein  chronischer,  immerhin  aber 
im  Vergleich  zu  den  entsprechenden  RUckenmarksaffectiouen  ein  verbfiltniss- 
mässig  rascher.  Diircheohuittlich  vergehen  1  —  ^  Jahre  (ausnahmsweise  jedoch 
tlber  7  Jahre,  Leyden)  von  dem  Bemerktwerden  der  ersten  Symptome  big  zum 
letalen  Ausgange.  Der  letztere  ist  wohl  als  unabwendbar  zu  betrachten ;  nur  ganz 
Vereinzelte  Besserungen  oder  gelbst  Heilungen  fvergl.  unter  „Prognose"  und 
„Therapie")  werden  berichtet  nnd  müssen  bezüglich  ihrer  Daner,  sowie  der  Sicher- 
heit der  Diagnose  zu  Zweifeln  Anlass  geben.  Der  Tod  wird  in  der  Regel  durch 
die  fortschreitende  Inanition  herbeigeführt ;  nur  selten  erfolgt  derselbe  wahrend 
eines  Erstickungsanfallefl  pUUzlich. 

Die  ät  iol  ogisch  en  Momente  sind,  wie  bei  der  progressiven  Muskel- 
atrophie,  noch  zu  wenig  bekannt.  Das  Leiden  befallt  besonders  Individuen  in  der 
zweiten  Lebenshälfte ,  bei  beiden  Geschlechtern  ^  meist  zwischen  dem  40.  und 
60.  Lebensjahre;  doch  habe  ich  die  Krankheit  auch  einmal  bei  einem  TGjährigeo, 
bis  dahin  ganz  rüstigen  Mann  auftreten  sehen.  Ucberhaupt  werden  vielfach  gaoz 
gesunde  Individuen  von  anscheinend  vortrefllicher  Constitution  und  grosser  Muskel* 
kraft  ohne  irgend  welche  nachweisbare  Oplegcnheitsursache  von  der  Krankheit 
irgriffen.  Anilcrerseits  sehen  wir  die  Krankheit  häufig,  wie  schon  erwähnt,  zu 
bereits  bestehender  progrwisiver  Muakelatrophie  oder  dem  Symptomencomplex  der 
sogenannten  amyotntphischen  Lateralsclerose  hinzutreten.  Conatituiionelle,  hereditäre 
und  faniilijire  Veranlagung  ist  unzweift^lbaft  in  manchen,  aber  keineswegs  in  allen 
oder  auch  nur  in  den  meisten  FSlten  vorhanden.  In  einzelnen  Fällen  wird  ein 
Zusammenhang  mit  Syphilis,  mit  voraufgegangenen  acuten  Krankheiten  (Typbus, 
Pnerperalaffection) ,  mit  schweren  GemUthsaRecten  behauptet;  ganz  selten  endlich 
scheint  die  Entstehung  des  Leidens  sieh  an  direct  einwirkende  atmosphäriscbe  oder 
mechanische  Schädlichkeiten  anzuknüpfen,  wofUr  z.  B.  der  von  Stein"  mitgetheilte 
Fall  von  Interesse  ist  (53jAbrifrer  Weber,  neben  seinem  Handwerk  auch  als  Musiker 
auf  der  Clarinetto  und  dem  Bombardon  thätig;  dersclhc  wurde,  nachdem  er  in  einer 
Nacht  auf  zwei  weit  auseinander  gelegenen  DJirfem  seine  anstrengenden  Instrumente 
geblasen  und  dazwisclien  einen  mehrstündigen  Marsch  bei  starker  Kälte  zurückgelegt 
hatte,  in  den  folgenden  Tagen  von  den  Sprach-  und  Schlingbeschwerden  befalleni.  Auch 
ein  voraufgegangenes  Kopftrauma  wird  in  mehreren  Fällen  als  Ursache  beschuldigt. 

Pathologische  Anatomie.  So  wenig  wir  von  dem  Warum?  wissen, 
so  ausreichend  sind  wir  dagegen  im  Grossen  und  Ganzen  über  das  Was  und  Wie? 
der  Krankheit,  tlber  die  analomiscb-histologischen  Hergänge  bei  derselben  zn 
urtbeilen  im  Stande.  Zwai*  die  Älteren  Obductionsbefunde  zählen  hierbei  kaum  mit; 
sie  sind  meist  von  wesentlich  negativem  Krgebiiisse,  aber  zugleich  wegen  mangel- 
hafter oder  unvollstUndiger  rntersuchiingsmetbodik  nnr  wenig  verwerthbar.  Die 
Aufmerksamkeit  der  ersten  franzÖHt sehen  Untersucher  war  nur  in  geringerem 
Maasse  auf  Gehirn-  und  Rückenmark,  vorwiegend  auf  die  vorderen  Spinalwurzeln 
und  überdies  auf  die  peripherischen  nirnnervenstämme  (Hypoglossus  u.  s.  w.) 
gerichtet ,  in  welchen  letzleren  allerdings  degenerative  Atrophien  von  einzelnen 
Beobachtern  (Dumesnil,  Troüsseaü  ,  Hi^beu  und  Anderen)  bereits  nacbgewieaen 
wurden.  Der  erste  genaue  nnd  wichtige  Befund  bezüglich  der  Oblongata,  welcher 
die  WACBSMCTu'scbe  Hypothese  bestätigte  und  eine  degenerative  Atrophie  der 
GanglienkOrper  in  den  bulbärcn  Nervenkemen  neben  entsprechendem  Erkranktaein 
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der  grnuen  Vorderbörner  de»  Rflckenmarka  nachwies,  räbrt  von  ChabCOT  und 
JoFFBOT  her  (1809);  ihnen  schliesBen  sich  die  weiteren  Befunde  von  Charcot, 
Duchenne  und  Joffeov,  Üombaült,  Dtval  und  Raymond,  Fitrks  und  Sabourin, 
Dkierlve,  in  Oentechland  besonders  von  LKvr>E.v,  Küssmaiu,  und  Maier,  Benedikt, 
Kaulkk  und  Pick,  Adamkiewicz,  Eisknlohr,  Mobli  und  Anderen  an,  wclcbe,  von 
linzelnem  Nebensäcblicben  abgesehen,  unter  einander  grösstentbeiU  übereinstimmen 
und  die  Aiiffn^sun^  der  Krankheit^  als  eine.^  mit  der  proß^ressiven  Muski^Utrophie 
(und  amyotrophiscben  Lateralscleroae)  wesentlich  identischen  Procesaes  tbataflchlich 
begrOnden. 

Mit  ^össter  Constanz  Hnden  Rieh  in  Fällen  von  auageMprochener, 
typischer  progressiver  Bulbärparalyse  charakteristische  degenerative  Verftnderungeo 
a)  JD  der  Kemreglon  der  centralen  grauen  Substanz  der  Oblongata,  speoieli  in 
den  als  UrspningsstÄtten  motorischer  Hirnnerven  nachgewiesenen  Gruppen  grosser 
multipolarer  Ganglienkörper  (Hypogtossuskern,  Accessoriuskern,  Vaguskern,  sowie 
die  weiter  nach  vorn  gelegenen  Facialis-  und  Trigeminuskeme);  b)  in  den 
Wurzeln  und  Stämmen  der  betreffenden  Himnerven  ;  und  endlich  c)  in  den  zuge- 
hörigen Muskeln.  Am  constantesten ,  ausgebreitctaten  und  intensivsten  sind  die 
Veränderungen  im  Hypoglossusgobiet,  welches  ja  auch  den  Ausgangspunkt  der 
klinischen  Symptome  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FÄlIe  bildet ;  sowohl  der  Hypo- 
gloBSuskern,  wie  der  Stamm  des  Hypoglossuä  und  die  Zungenmusculatur  zeigen 
die  charakteristischen  Degenerationen  am  meisten  entwickelt.  Die  Veränderungen 
der  Nervenkerne  tragen  denselben  Cbarakter  wie  die  der  grauen  Vorderhörner  bei 
der  progressiven  Muskelatrophie.  Es  bündelt  sieb  also  um  wesentlich  parencby- 
m  a  t  ö  s  e  Proce-tse ,  Verkleinerung  nnd  Zerfall  bis  zu  völligem  Schwund  der 
gangliösen  Elemente,  während  die  Vermebrung  und  Verdichtung;  de«  interstitiellen 
Gewebes  (Sclcrose)  anscheinend  nur  eine  untergeordnete  Roll«  spielt,  in  manchen 
Fällen  ganz  fehlt  oder  nur  partiell  zur  Erscheinung  kommt,  ^o  daas  sich  an  ein- 
teluen  Stellen  aclerotischc  Atrophie,  an  anderen  einfacher  Schwund  der  Ganglien- 
aellen  ohne  Sderoäe  vortindet.  Wahrscheinlich  spielen  dabei  auch,  wie  bei  anderen 
Formen  progressiver  centraler  Nnurosen,  von  den  Gefllssen  ausgebende  entzflndlichu 
Schwellungsvorgänge  uud  Lymphoslasen  (Benedikt)  eine  mitwirkende  Holle;  doch 
Bind  wir  über  die  Art  und  Wtise,  in  welcher  die  Veränderungen  des  Stützgewebes, 
der  Gefäsae  und  des  essentiellen  Gewebes  sich  gegenseitig  beeinflussen  und  folgen, 
noch  zu  wenig  sicher  unterrichtet.  —  Die  den  motorischen  benachbarten  sensitiven 
Kerne  bleiben,  dem  klinischen  Krankbeitscharaktor  entsprechend,  fast  immer  vollständig 
verschont;  nur  ausnahmsweise  scheinen  auch  der  Acustiouskern,  sowie  der  (angeblich 
sensitive)  gnbependymäre  DKlTF.Rs'acho  Kern  mit  zu  degenerirKU.  Die  ürsprungs- 
wurzeln  und  Stämme  der  oben  genannten  Hirnnerven  zeigen  oft  sebon  makroskopisch 
hochgradige  Verdünnung  und  Atrophie;  mikroskopisch  das  gewöhnliche  Bild  fettiger 
Degeneration ,  die  sich  centrifugal  bis  zu  den  intramusculären  Nervenenden  fort* 
netzt.  Ad  den  Muskeln  selbt^t  lindet  sich  tlberdies  einfache  Atrf)phie  der  Muskel- 
cylinder  bei  erhaltener  l^uerstreitung  oder  feingranulös-fettigcr  Zerfall ;  daneben 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  interstitielle  Veränderungen ,  Bindegewebs- 
wucherung  "oder  Lipomatose. 

Verschieden  lauten  die  bisherigen  Sectionsbefunde  fast  nnr  in  dem 
Punkte,  ob  eine  Mitbethciligung  der  Pyramidenbahnen  an  der  degenerativen 
Erkrankung  der  grauten  KUckenniarkt^ubstanz  und  der  Bulbfirkcme  nachweislich 
vorhanden  ?  In  einer  Reihe  von  Fällen  zeigten  sioli  die  Pyramiden  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung,  nach  aufwärts  und  abwärts,  ergriffen  (Fälle  von 
CaABCOT  und  JoFFRor,  Levden,  Kussmaul  und  Haier,  Gohrault,  Kahles 
nnd  Pick,  Adamkiewicz,  Mobli,  Dkjebine  u.  s.  w.\  während  in  anderen  Fällen 
allerdings  eine  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  vermisst  wurde  (Charcot, 
Duchenne  und  Joffroy,  Dcval  und  Raymond,  Pitres  und  Sahoirin  u.  A.). 
Anseer  den  Pyramidenbahnen  wurden  in  einzelnen  Fällen  auch  noch  andere  Faser* 
äflge  im  HUckenmark  (Seitenstrangreste,  medialer  Tbeil  der  BuRDACB'schen  Sträng«« 
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in  Hala-  und  Brustthetl :  MoELi)  verttndert  gefunden.  Bei  der  Mitbetbeiligung  der 
Pyramidenbabnen  handelt  en  sich  zumeiBt  um  Fflllc,  welche  klinincb  unter  dem 
Bilde  der  amyolropbischen  LateraUclerose  mit  bej^Ieileuden  Bulbdrsymptomen 
^progresaiver  umyutruphiächer  Bulbftrparalyse;  verlauten.  Üie  Ausbreitung  dt» 
de^enerativeii  Proeesses  kann  in  solchen  Fällen,  ebenso  wie  die  der  klinischen 
Kraukbeitaeröcbeinungon,  ofTenbar  bald  in  aufsteigender,  bald  in  absteigender 
Kichtung  erfolgen ;  in  jenem  Falle  sind  die  Verlnderungen  des  Cervicalmarks,  in 
dieseni  die  Bulbäraffectionen  in  der  Regel  am  stürksten  entwickelt.  Scbwierigcr 
erledigt  sich  die  Frage,  ob  der  eigentliche  primAre  Ausgaugspunkt  der  Erkrankung 
in  die  motorischen  Zellenberde  der  Jided,  oblong,  (und  dos  kUckenmarks)  zu  verlegen 
sei  und  ob  von  hier  aus  der  Process  sich  continuirlioh,  centrifugal  auf  die  Muskeln 
fortsetze,  oder  ob  vielleicht  auch  eine  Ausbreitung  in  umgekehrter  Richtung,  auf- 
steigend von  den  Muskeln  aus  zu  den  Nerven  und  Ganglienberdcn  stattßndeu 
könue.  Diese  Frage  wird  bei  Besprechung  der  progressiven  Muskelatrophie  zw 
erörtern ,  wenn  auch  keineswegs  endgiltig  im  entscheiden  sein ;  hier  sei  nur 
bemerkt,  dass  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  wohl  die 
Annahme  MoKLf S  am  meisten  fflr  sich  zu  haben  scheint ,  wonach  der  Process 
innerhalb  des  ueuromusculflren  Systems  keinen  bestimmten  auf-  oder  absteigenden 
Verlauf  einschlägt,  sondern  die  verschiedenen  Theile  vielmehr  gleichzeitig  und  in 
gleichwerthigcr  Weise  heimgesucht  werden. 

Die  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen  (im  engeren  Sinne)  kann  dem  Obigen 
zufolge  nicht  als  unumgäDglioh  nothwendig  fUr  das  Zustandekommen  des  klinischen 
Symptomencomplexes  der  progressiven  Uulbärparalyse  an  sieh  aufgefasst  werden. 
Ea  liegt  daher  auch  keine  Veranlassung  vor,  mit  Dkjerixk  der  „primftren" 
(typischen,  DuCHSNXE'schen)  Glossopharyngolabialparalyse  eine  „bulbooiedulUre 
absteigende  Scierose  der  Pyramiden  mit  absteigendem  Verlaufe"  als  anatomisches 
Substrat  zu  viudiciren  und  die  paralytischen  Symptome  von  der  Erkrankung 
der  Pyramidenbahnen  (Seitenstrangsclerose)  allein  herzuleiten.  Vielmehr  entspricht 
diese  letztere  anatomische  Veränderung  otTenbar  einem  Theile  des  Symptomenbildes 
der  aroyotrophischen  Lateralscleroae,  deren  Beziehung  zur  progressiven  Bnlbitr- 
paralyse  freilich,  wie  schon  erwähnt,  eine  so  innige  ist,  dass  gegen  eine  Erweiternug 
und  Verschmelzung  der  beiden  Processe  zu  dem  einheitlichen  Kninkheitsbegriffe 
der  ^progressiven  amyotrophisehen  Bulbärpuralyse"  vom  anatomisch  klinischen 
Standpunkte  aus  kaum  eine  Einwendung  zu  erheben  sein  dürfte.  Dass  der  Prucens 
auf  verschiedenen  Etapen  lür  längere  Zeit  Halt  machen ,  dass  auch  vor  seinem 
völligen  Ablaufe  der  Exitus  Utalh  eintreten  kann,  und  dass  wir  daher  bald  das 
eine,  bald  das  andere  Glied  in  der  Kette  der  Krankheitserscheinungen  und  drr 
zugehörigen  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  vermissen ,  ist  ohnehin 
selbstverständlich. 

Die  Diagnose  ist  in  den  ersten  AnOUigen  des  Leidens,  wobei  die 
articulatorische  Sprachstörung  (Zungenstörung^l  das  einzige  bemerkbare  Sympiom 
bildet,  schwierig;  später  dagegen  unterliegt  sie,  wenn  die  Krankheit  den  frllhcr 
geschilderten  charakteristischen  Verlauf  nimmt,  kaum  irgendwelchen  Bedenken, 
wenigstens  soweit  es  sich  um  die  Feetstellung  des  klinischen  Symptomencomplexcs 
der  „Glossupharyngolabialparalyäe^^  au  sich  handelt.  In  einzelneu  Fällen  allerdings 
können  chronische  Aflectionen,  besonders  Tumoreu  benachbarter  Himtheile  f'KJeiu- 
hirn)  durch  Oompression  der  MeduWt  ohlongata  Erscheinungen  hervorrufen,  welche 
denen  der  progressiven  Bulbärparalyse  sehr  ähnlich  sind  ;  in  der  Regel  jedoch  ist 
der  Symptomencompler  dabei  kein  so  vollständiger  und  typischer,  wie  bei  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit.  Grössere  Schwierigkeiten  können  unter  Umständen 
bezüglich  der  Unterscheidung  der  „bulbftren"  von  der  „eereh  raien"  Form  der 
Glossopharyngotabinllähmung  (Pse  ud  o  b  u  Ibärp  ara  ly  sej  entstehen,  von  welcher 
JOFFEOy,    LKI»mE,   JOLLY,    KlKCHHOFF ,    ElSKNLOHE ,    RAYMOND    Uud    ABTArO    und 

besonders  BERGfiJi  instruotive  Beispiele  geliefert  haben.  Va  handelt  sich  hierbei 
um  eine  meist  doppelseitige  Erkrankung  derjenigen  motorischen  Grosshirn-Rinde»- 
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gebiete ,  welcbe  die  Centren  der  Znngen-,  der  unteren  GeeichU-  and  der  Schling 
musculatur  u.  s.  w.  enthalten,  reep.  den  von  ihnen  aimlaufenden  Leitungsbabnen 
in  .^tabkranz  und  HirnHcbonkel  leventnetl.  wie  es  scheint,  unter  Mitbethcilißrung 
der  Basaiganglien),  während  die  bulbonucleüre  Reg^un  keine  Veränderungen  dar- 
bietet. Die  differential-diagnostiecben  Criterien  haben  natürlich  nur  die  chronisch 
verlaufenden  Fälle  dieser  Art  zu  berUckaiohtigen ,  indessen  ist  auch  fQr  diese  ein 
in  der  Regel  mehr  apoplectiformes  Einsetzen  und  das  Mitvorbandensein  oder 
baldige  Hinzutreten  von  Hemiplegie  und  anderweitigen  Cerebralerscbeinnngen 
cbarakteristiseb.  Aber  auch  wo  diese  Unterscheidungsmerkmale  nicht  zutreffen, 
liegt  ein  äusserst  wichtiges  Moment  in  dem  vollständigen  Ansbleiben  der 
Atrophie  an  der  ergriffenen  Musculatur  bei  der  Pseudobulbärparalyse, 
während  diese  Atrophie^  wie  wir  gesehen  haben,  bei  der  bulbflren  Form  zu  den 
integrircnden  ZUgen  des  Krankbeitsbildea  gehört  und  besondern  an  Zunge  und 
Lippi^n  aiifRUlißr  und  erkennbar  hervortritt.  Im  Zusamraenbange  hiermit  steht  auch, 
dans  quantitative  Herabsetzung  der  elektrischen  Keaction  und  Entartungsreaction 
nnr  der  bnlbären ,  nicht  aber  der  cerebralen  Form  der  GloBsopharyngoIabial- 
läbmnng  znkomroen ;  die  Reflexe  (z.  D.  galvanischer  Schlingreflex)  können  bei  der 
eigentlichen  ßulbärparalyse  fehlen  —  waa  jedoch  nicht  immer  der  Fall  —  während 
sie  bei  der  cerebralen  Form  fortbestehen.  Die  Darynxaffeclion ,  die  dyspnoetischen 
AnOille  sind,  wie  es  scheint,  bei  letzterer  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Endlich  ist  auch  die  so  häufige-  Coincidenz  mit  den  Erscheinungen  der  typischen 
progressiven  Muskelatrophio  und  der  CHAUCOT'schen  amyotrophiachen  Seitenstraag- 
sclerose  für  die  bulbäre  Lälimungsform  von  massgebender  Bedeutung. 

Die  Prognose  ist  wohl  absolut  ungünstig ,  soweit  es  sich  um  die 
Rentitution  der  einmal  in  erheblichem  Grade  befallenen  Tbeile  der  Musculatur 
handelt.  Aber  auch  die  Hotfnung,  dass  das  Leiden  sich  spontan  begrenzen  oder 
daas  es  gelingen  werde ,  durch  therapentische  Maasregeln  dem  Fortschreiten  des- 
selben Halt  zu  gebieten ,  muss  als  eine  verschwindend  geringe  für  die  typischen, 
diagnostisch  sichergestellten  Erkrankungsfklle  bezeichnet  werden.  Da  das  fort- 
scbreitt-nde  Leiden  durch  die  Reepirations-  und  Soblinglähmung  das  Leben  unmittel- 
bar gefährdet,  so  ist  auch  die  Prognose  quoad  vitnm  eine  fast  unbedingt  schlechte. 
Immerhin  sind  jedoch  die  Berichte  flber  einzelne  Besserungen  und  selbst  Heilungen, 
wenn  auch  meist  aus  früherer  Zeit  stammend  (Toumasi,  Coppette,  BENEDIKT, 
neuerdings  Heller),   nicht  ganz  zu  verwerfen. 

Der  Therapie  sind  unter  diesen  Umständen  äusserst  enge  Grenzen 
gezogen.  Fast  immer  beschränkt  sich  dieselbe  im  Wesentlichen  auf  die  in  ver- 
schiedenen Formen  versuchte  elektrische  Behandlung.  Hierbei  kann  der  inducirte 
und  der  constante  Strom  zur  Anwendung  kommen ;  jener  behufs  directer  und 
indirecter  Faradisation  der  erkrankten  Muskeln ,  dieser  behufs  centraler  und 
peripherischer  Galvanisation.  Zum  /wecke  einer  galvanischen  Einwirkung  auf 
die  M^dulla  oblonyata  und  das  Halsmark  wird  am  besten  der  positive  Pul 
mit  breiter  biegsamer  Platte  (6:12  Cm.;  Nackenelektrode)  am  Halstheil  der 
WirbeUäule  aufgesetzt,  während  der  negative  an  der  hinteren  Racbenwand,  oder 
percutan  mit  entsprechend  gebogener  breiter  Metallplattc  in  der  vorderen  Hals- 
region applicirt,  resp.  gegen  den  Unterkieferrand  und  die  Begio  suhmaxiUaris 
fest  angedrückt  wird.  Stabiler  Strom,  von  1 — 2  M.  Amp.  Stärke,  ebensoviele 
Minuten.  Man  ksnn  auch  die  quere  Galvanisation  am  Kopfe  durch  beide  Processus 
mastoidei  anwenden ,  wobei  noch  geringere  Stromstärke ,  Ein-  und  Ausaohleichen 
des  Stromes  geboten  sind ;  oder  das  neuerdings  von  C.  W.  MOlleu  als  „diagonale 
Galvanisation  der  Cervicaläcbwelluug''  bezeichnete  Verfahren,  wobei  ein  ntchmalea 
ovales  PJättchen  an  der  Stelle  <IeB  (wanglian  cervt'cnle  supremumf  eine  grösaere 
Platte  au  dt*r  gegenüberliegenden  S^ite  der  HaU-Hrustwirbelsäule  applicirt  wird. 
Endlich  kommt  die  Anwendung  labiler  Ströme  (Streichungen  mit  der  Kathode  in 
der  seitlichen  Hnlsgegend  behufs  reflcctorischer  Auttlöttiing  von  Schlingbewegungea, 
Benkdjkt)  in  Betracht.  —  Den  sogenannten  centralen  Galvanisationsweisen  einen 
Keal-£n cyclo }jidie  der  (es.  Hellkuuda.  tll.  X.^Aofl.  ^ 
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ernstlieben  EioHosa  auf  den  Krankhcitsproeess  durch  ihre  locaJe  Einwirkung  so 
vindiciren ,  kann  ieb  mich  nach  den  gemacbten  I'Xahningpn  nicht  enUchliessen. 
Vielmehr  betrachte  iob  hier  wie  bei  der  pro^essiven  Muskelatropbie  die  peri- 
pherische ElektrieatioD  der  ergriffenen  Muskehi .  resp.  ihrer  Nerven ,  als  weitaofi 
werthvoller.  Der  üben  erwähnte  Fall  von  TOMSiASi  erfuhr  bei  ausachliesahch 
faradischer  Behandlung  in  einer  Zeit  von  drei  Wochen  eine  sehr  wesentliche  Besaerung 
der  Deglutitions-  und  Sprachstörung^  die  auch  zwei  Monate  später  noch  ungeachwächt 
anhielt.  Ich  selbst  babe^  ebenso-  wie  Duchenne,  auch  Ijei  monatelang  fortgesetzter 
elektrischer  Behandlung  wobt  vorübergehende  Besserungen  der  Sprache  und  dea 
Schluckens«  aber  niemals  einen  dauernden  Stillstand  eintreten  sehen. 

Abgesehen  von  der  Elektricität^  können  als  therapeutisches  Adjnvans  noch 
Thermaicuren  (Wildbüdcr)  in  BctracJit  kommen.  Hellrk  will  während  einer 
dreiwöchentlichen  Badecu r  iu  Teplit£  ein  fast  vollst jtudiges  Verschwinden  aller 
Symptome  beobachtet  haben,  —  Pharmaceutiöcht'  Mittel  sind  gegtMi  die  Krankheit 
gänzlich  erfolglos:  palliativ  kann  natürlich  der  Gebrauch  sedirender  und  hypnotischer 
Mittel  gegen  die  quälenden  Respirationsbeschwerdeu  und  damit  zusammenhängende 
Schlaflosigkeit  geboten  erscheinen.  Die  DeglutitionsatÖrungen  erheiachen  eine  passende 
Auswallt  der  Nahrungamiitet  (Öfters  werden  consistentere,  besonders  breiartig« 
Sachen  noch  gut  geschluckt,  Fltlsaigkeiten  dagegen  nicht  mehr),  nöthigenfatU  die 
Anwendung  der  Schlundsonde  oder  ernährender  Oly^mcn. 

2.  Acute  (apopleotiforme)  Bulbärparalyae. 

Bei  dieser  schwer  abgrenzbaren  Erkrankungsform  handelt  es  sieb  im 
Gegensatz  zu  der  typischen  chronischen  Bnibärparalyse  um  acut  verlaufende 
(circumscripte)  Herdaffectionen  dcTMeduUaobiongafa,  welche 
plötzlich  unter  apoplecti formen  Erscheinungen  einsetzen  und 
sofort  das  ganze  bulbäre  motorische  Nervengebiet  fsomit  meist 
auch  einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  der  Pyraroiden- 
faserung)  lähmend  afficiren,  alsdann  aber  rückgängig  werden 
oder  für  längere  Zeit  stationär  bleiben,  in  anderen  Ffitlen 
dagegen  unter  Reapirationsltibmung  sehr  rasch  den  Tod  herbei- 
fflhren  kOnnen.  Die  Identität  des  fnnctionellcn  Defectea  bei  der  chronischen 
progressiven  und  bei  der  apoplectiformen  Bulbärparatyse  weist  auf  einen  gemein- 
samen  Ursprungsherd  in  der  Imibären  motorischen  Kemregion  hin,  gestattet  also 
ihre  Subsumtion  unter  die  CoUeetivbezeichnung  bulbttrer  oder  besser  bulbonucleärer 
Paralysen,  während  im  Uebrigen,  in  pathologisch-anatomischer  wie  in  klinischer 
Hinsicht,  die  Wege  beider  Pn»cessc  sich  vollständig  scheiden. 

Während  wir  es  nftmlich  bei  der  progressiven  Bulbärparalyae  mit 
chronischen,  degenerativatrophischen  Veränderungen  in  der  Kernregion  der  J/rrf, 
oblong,  Csowio  auHserdem  in  den  Nervenstämmen  und  Muskeln)  zu  thun  haben. 
80  verbergen  sich  dagegen  unter  dem  Sammelnamen  der  apoplectiformen  Bulbäi^ 
paralyae  die  Resultate  sehr  verschiedenartiger  anatftmischer  Vorgänge,  die  nur  daa 
Gemeinschaftliche  haben ,  zu  einer  relativ  plötzlichen  Leitungsunterbrechung  und 
dadurch  bedingten  spontanen  FunctionsstÖrung  im  bulbären  Kemgebiete  Ver- 
anlassung zu  geben.  So  können  speciell  Blutungen.  Thrombosen  und 
Embolien  der  zufllhrenden  Geftsse  mit  consecutiver  necrotischer  Erweichung, 
acute  Entzündungen  und  endlich  Tumoren  den  $)'mptomencomplex  der 
apoplectiformen  Bulbärparalyae  herbeitTuhren.  Indessen  liegen  zahlreichere  und 
genauere  Bectbachtungen  bisher  nur  Hher  diejenigen  Formen  vor,  welche  dorcb 
ischämische  Processe  (Embolie^  Thrombose,  Aneurysmen  der  Vertpbralarterien 
nnd  der  Art.  basilaris ,  syphilitische 
die  äbrigen  Formen  nur  durch 
Casuistik  vertreten  sind.  Höchst  Mahrscheinlich  kann,  ebenso  wie  bei  der  chroniscbcFn, 
so  auch  bei  der  acuten  apoplectiformen  Bulbärparalyae  ein  vielfach  ähnlicher 
Symptomencomplex  unter  Umständen  durch  multiple  Lftsionen  höher  gelegener 
HJrntheile  (Pona,  llirnachenkel ,  Basalgauglien,   Centrum  semiovale  und  Grosahirn- 
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rinde)  herljeigeführt  werden.  Man  bat  daher  neuerdings  auch  von  einer  acuten 
Pseudobnlbilrpnralyfle  gesprochen;  indessen  sind  die  mitgetbcilten  Falte 
dieser  Art  doch  zum  Theil  durch  don  ganzen  Verlauf  >  den  der  gewöhnlichen 
Apoplexie  sich  nähernden  Anfang  mit  Bewusstlosigkeit  u.  s.  w.,  sowie  durch  die 
sonstigen  begleitenden  oder  allmalig  hinzutretenden  Localerscheinungen  erheblich 
verschieden.  Ein  Eingehen  auf  die  betreffende  Casuistik  würde  an  dieser  Stelle  zu 
weit  fuhren :  es  sei  auf  die  der  speciellen  Gebirnpathologie  gewidmeten  Abschnitte 
dieses  Werkes  verwiesen. 

Ilanptorscheinnn^eti  der  in  Bede  stehmiden  FAlle  sind,  iinsaer  den  von  den  motorischen 
Htmncrven  (Facialis,  Vago-AcfORsannti,  Hypnglosnns)  horrtihrcnden  Symptomen,  die  completea 
oder  incompleten  Lahmun^Gn  und  AnäMboaien  in  Rumpf  nnd  Extromitatea ,  die  je  nach  Sita 
nnd  Umfang  der  LAsion  entweder  beiderseitig  oder  einseitig  Cauf  der  dem  Herd  geKvnÜber- 
lii?l?enden  Seite)  vorkommen.  Anikethcsie  im  Trigcmimis-Oebiet«  auf  der  Seite  des  Herdes,  in 
Rumpf  nnd  Extremitäten  auf  der  gegenöberliegenden  Seite  wurde  von  >>«naiur  bei  eiuem 
durch  Thnimbose  der  linken  Vertebralarterie  bedingten  ErweichiinKelierd  im  äusseren  nnd 
hinteren  unteren  Theile  der  linken  Hälfte  des  verlängerten  Markes  beobftchtet. 

Als  Parndiitma  der  upoplectifomieu  BulbArparalyae ,  speoiell  der  auf  Ge  fäss- 
Obtnration  im  ßflbiete  der  VertebralartHrie  beruhenden  Formen  diene  fol/dnder 
Fan  (Charcot),  in  dem  die  anatomische  Diagnose  sopar  bei  Lel>ze)ten  geMellt  wi?rden  konnte: 
Kine  serbzi^i^hrij^p  Frau  erkrankte  pliStztich  mit  Lnhmung  der  Zangre .  hochgradiger  Spraoh- 
strtning.  Speicheltlass.  Schlingbeschwerden.  Verxiehung  de«  Mundp»  nach  rcoht«  oben,  Kitfer- 
sperre.  Parese  sämmtlicher  Extremitäten  (besonders  links) ,  Ungleichheit  der  Pupillen.  Nach 
sechs  Wochen  waren  alle  diese  Symptome  vollstindig  rerschwnnden.  Zwei  Tage  später  starb 
dt«  Kranke  unter  anderweitigen,  von  einem  menlngealen  BlntergOBse  herrührondeu  Erechei* 
nungen.  Die  äection  ergab:  Verschl  iessnng  der  Bani  lararterie  durch  einen 
Pfropf,  welcher  sich  in  der  linken  Vertebralarterie  bis  fast  zum  Trsprunge 
der  Art.  cerebef I i  inferior  fortsetzte,  in  die  rechte  Vertebraüs  dagegen  kaum 
hineinreichte:  im  Üebrigen  atheromattiie  Oef^sentartnng.  Nach  den  Untersuchungen  Duret's 
(Arch.  de  phys.  IS73.  pag.  97)  emp&ngt  die  ^fefl.  oblong,  ihr  Blut  wesentlich  von  zwei 
Aeaten  der  Vertebralarterie,  nämlich  von  der  Art.  spinalis  anterior  nnd  der  Art. 
certbrlli  i  «/*■  r  i o r.  Jene  ventorgt  den  unteren  Theil  der  ^fed.  oblung.  (Kerne  das 
Hypoglossufi  nnd  Accessorius.  unterer  Facialiskern);  diese  dnrch  ihre  Aeste  die  Art.  spinnlia 
pont..  die  Pyramiden  und  Oliven.  Nicht  ans  der  Art,  rertebralis,  sondern  ans  der  Art. 
batnilaris  »tamnion  die  Gefdase  f&r  die  übrigen  bulbAren  Nervenkerne  vom  unteren  Theile 
der  Bosilaris  ftir  die  Kerne  des  Vagus,  Giossopharyngens.  Aousticos  und  vom  oberen  Theile 
der  Batdlariti>  für  den  oberen  Facialiskern.  die  Kerne  dos  Abducens.  Oculomntoriuti  und  Truch- 
leurit«.  Es  geht  daraas  hervor,  dass  Abschneidung  des  ßintos  von  der  Art.  fipinntin  anterior 
(durch  £inl>ulito  JenKeit:^  des  Abganges  der  Art.  cerebelli  in/.,  wie  in  dem  obigpn  C  harcoi'xcben 
Fallet  die  Hnupter»cheiaungen  der  acuten  Bulbärparalyse  horUeifUhreu  mu^s;  die  Lahmungs- 
erscheinnngen  können  dabei  doppelseitig  oder  auch  nur  einseitig  sein ,  j«  nachd''m  die  Art. 
Mpinalis  ant.  unpaarig  oder  paarig  vorhanden  und  im  letzteren  Falle  di«  oinr  von  der  Ver* 
stopfnng  frei  geblieben  ist.  Anatomische  Ür^iacben  gleicher  Art,  wie  sfie  der  vurzngsweisen 
Emliolic  der  Unken  Art.  fosute  Siflpii  au  Grnnde  liegen,  scheinen  auch  y.n  vorr.ngs weisem 
Hineiugelangen  der  Pfropfe  in  die  linke  Verteliralarterie  rn  führen.  Bei  Obtnnition  dtv»  oberen 
Tlieik»s  der  Ba.>tilararterie  können  plolRliche  Angeniiiu»*kcllahmnngen  nnd  Lähmungen  der 
oberen  Gesichispanie  auftreten,  wahrend  dagegen  Obturation  des  unteren  Abschnitten  der 
Baailaris  durch  Lnsion  des  Vagnskerns  den  Ted  pWttzIich  oder  sehr  rasch  unter  asjihyktiwhen 
Emcbeinnngen  herbeiführt.  Bei  Aneurysmen  der  Busi  larar terie  entwickelt  sich  etwas 
langsamer  der  von  Griesinger  beschriebene  .S>mpti>meocomplex.  dessen  Haupterscheinunven 
(Schliugbeschwerden  ,  :^chwerLürigkeit  ,  Reiipiratinusbiiiitrhwerden  mit  Ch  cy  ne-S  tokes'scber 
Athmuug,  liy-iarrbi-iH,  Schwache  der  Eittremi täten  u.  s.  w.)  olTenbar  der  allmälig  Kiinehmenden 
Verschliessung  ''es  OefltKies  eni«prechen.  Circumscripte  BlutergUsve  in  den  Nerv^nkcmen  der 
Oblongata  ki>onen  natürlicli  ebenso  wie  Embolien  kleinerer  Aeste  anm  plötzlichen  Auftreten 
vnn  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  der  bctreirenden  Hiranerven  führen,  während  die 
Extrpmilatrn  in  derartigen  Fallen  £uw«^ilig  vollständig  verschont  bleuten.  Die  grfjsseren 
Apoplexien  der  Mrit.  ohlotifj. ,  welche  mit  gehreuaten  sonfiblrn  nnd  motorischen  Labmungoa 
oder  mit  Totallähmung.  mit  epileptiformen  Convulsionen.  schweren  Rcspirntionit-  und  CirculntionS' 
atöningf'n  u.  s.   w.  einhergehen,    verlauten    durch  Asphyxie  in    der  Regel  sehr  rusch  tVidtlich. 

Als  ^biilliäre  Form  der  spinalen  K  Inder  läh  mung"  beschrieb  Eifte  nloh  r 
«ine  bei  einem  xwrijährigen  Kinde  im  Verlnnr«  von  Krysipelais  acnt  aufgetretene  gekreuxte 
Hemiplegit!.  wiche  sich  binnen  einiger  Monate  t>ifl  anf  eine  geringe  linksseitige  Facialis- 
panevy  xurüekbildrtt*.  Dt-r  Tod  ertölgte  einig"  .fahre  darauf  durch  Caries  nnd  Tub' rculoao. 
Die  Sertiun  ergab  tMni'  degenerative  Atrophie  dos  linken  FaeiaIi»ikerBK,  sowio  tiuch  vorge- 
VtbrilttnM  Degenenition  im  Stamme  des  linken  Faeiali»  und  in  den  y.ugrhiVngrn  Griiohta* 
■Kiskeln ;  k»*in"  V<'riindi*ning  im  Rückenmark.  Diese  Fnnn  der  Kinderliihmuug  würde  uIao 
hfiaahen  der  »pinalen  und  der  Im  engeren  Sinne  coreliralan    (nnuerding^  aU  Pulioeneephalitin 
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ibeschriebeoen)  Form  das  Bindeglied  abgeben,  während  sie  sieb  aber  ia  ihrem  ganzen  Habitus 
offciibur  der  gewöhiüichen  spinalen  Purin  TolLstiLudlg  anacliHesst. 

Gänzlich  hiervon  verschieden  und  mehr  dem  Öyoiptomenbilde  der  progressiven 
Bnlbiärparnlj'Be  sich  nähf^^Qd  sind  die  von  Berger  unter  dem  Namen  der  angeborenen 
Bul  bnrparaly  fte  IxschriebeneD  Zustande.  £s  handelt  sioli  dabei  am  eine  bei  Rindern  voo 
'6 — 9  Jahren,  mit  normaler  Intelligenz  und  gesnndem  Gehör  beobachtete  Parese  oder  Paraljrse 
der  an  der  sprachlichen  Articnlatioa  und  der  Degltititian  betheiligten  Bulbamcrveu.  Die 
Symptome  bestanden  hanplsachlich  in  hochgradiger  Zungenparese  ohne  irgendwelche  mechanisobd 
'Hemmung,  anch  ohne  Atrophie;  in  Parese  des  ^.  orbiculaHs  oris,  des  Velum  palatinum  \mA 
der  ScbUugmusknlatur  (Regurgitation  von  Getränk  durch  die  Nase,  müb.same8  Schlucken  n.  s.  v.) 
«und  aliandanter  Salivation.  Mitunter  zeigte  sich  anch  Hemipareäe;  in  einem  Falle  war  Am 
Leiden  mit  angeborener  ächwimmhautbilduug  und  Del'ect  einzelner  Phalangen  der  rechten 
Hand ,  sowie  mit  Mangel  der  rechtstfcitigen  Bmstmuskelu  coubinirt.  In  einer  nenropathisch 
belastL'ten  Familie  beobachtete  Berger  mehrere  Geschwister  mit  derselben  Affection.  Bas 
JLeideu  kann  im  Laufe  der  Jahre  sich  spontan  bessern ;  auch  die  elektrische  Behandlung  schien 
in  einzelni^n  Fallen  gtlnatig  zu  wirken.  Wahrscheinlich  liegt  ^ine  Entwicklungshemmung  (oder 
intrantei'iue  Erkrankung?)  zu  Grunde 

Eudlirh  Hei  noch  ein  von  Krb  in  mehreren  Fällen  beobachteter,  wahrsoheinlich 
bul bärer  Symptomenoomplex  erwähnt,  wobei  sish  im  Verlaufe  einiger  Monate  unter 
Kopf-  nnd  NackenBchmerzen  Ptosis,  Parese  der  Kackenmaskeln ,  der  Kaumuskeln  (zum  Theü 
mit  Atrophie  verbunden),  der  Zoo ge  und  Schwäche  der  Extremitäten  entwickelten:  iu  einzelnen 
Fällen  aoBserdem  Schlingerschwenuig,  ^toningen  im  oberen  Facialisgebiet,  Ohrensauseu  und 
zeit« eilige  Salivation.  Sectioosbefunde  fehlen  bisher;  vermuthlicb  liegt  eine  chronische  Herd* 
affeclion  in  der  oberen  Pons-  und  Oblongalahalfte  zu  Gruude. 

Literatur.  Ohroniacbe  progressive  Bnibärparalyse.  (Abgesehen  von 
einzelnen  älteren  PuMicationen  sind  im  Folgvnden  vorzugsweise  die  Fälle  mit  Sections- 
befnnden  Hufgefiihrt);  Dumesnil.  Gaz.  hebd.  1859,  pag,  390.  —  Duchenne,  Arch.  g*D. 
de  m^.  Sept.  u.  Octob.  1860  (vergl.  ElettrUaeion  hM-aÜM^t.  'd.  Aufl.  1861  u.  3.  Anfl.  1672),  — 
Tommasi,  Sperimentale.  August  186Ü  (fasc.  vm)  —  Tronsseau,  Union  möd,  1863; 
Gaz.  des  höp.  186-i,  Nr.  12;  1864,  Nr.  34  ff.  —  B.  Schulz.  Wiener  Med.  Wochenschr.  1864. 
Nr.  17  ff. ;  1864.  Kr.  1^8  ff.  —  Wachsmut  h,  üeber  progressive  Balbilrpnralyse  und  Diplogi» 
facialis.  Dorpat  1S64.  —  Huber.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  D,  Hft.  4  u!  Ö,  pag.  520.  — 
Charoot  nndJoffroy,  Arch.  de  phys.  1869,  pag.  356.  —  Charcoi.  Ibid.  1870,  pag.  247.  — 
Duchenne  nndJoffroy,  Ibid.  pag.  497.  —  Leyden,  Arohiv  für  Psychiatrie  und  Nerven- 
krankheiten. 1870.  II,  pag  423,  643;  III.  pag.  338.  —  Barth.  Archiv  der  Heilktinde.  1871, 
TCII,  pag,  121.  —  Friedreich,  Üeber  progresfcive  Muakelatropliio  n.  s.  w.  Berlin  1873.  — 
Kussmaul,  Ueber  fortschreitende  Bulbärparalyse  u,  a.  w.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr. 
1873.  Nr.  54.  —  R.  Maier,  Virchow's  Archiv.  LXVI,  pag.  1.  —  Leyden.  Klinik  Uor 
Böcken markskrankheite«.  Berlin  1876,  H.  2;  Archiv  für  Psychiatrie  etc.  1878.  VIIl,  Hft.  3; 
Sitzungaber.  der  Berl.  med.  Gesellsch,  1878.  —  Kayser.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med. 
XIX,  pag.  145.  —  Benedikt,  Deutsches  Archiv  fttr  klin.  Med.  XIII,  Hft.  I  n.  2.  pag.  94-  — 
Erb,  Archiv  fttr  Psychiatrie.  IX,  Hft.  2.  —  Kahler  und  Pick,  Prager  Vierteljabrscfar. 
1879,  CXLII.  pag.  1.  — Pitrea  nndSabourin.  Arch.  de  phys.  1879.  pag.  723.  —  Dural 
und  Baymond,  Ibid.  pag.  735.  —  Adamkiewicx.  Charitü<Annalen.  V;  Przeglad  lokanki. 
1879.  Nr.  40— 44.  —  Moeli,  Archiv  für  Psychiatrie  etc.  1880,  X,  Hft.  3.  —  Eisen Inhr, 
Zeitijchr.  für  klin.  Med.  1880.  I.  Hfl.  3.  —  Heller,  Petersburger  Med.  Wochenaehr.  1882, 
Nr.  2.  —  D/'jeriue.  Arch.  de  phys.  1883,  pag.  180.  —  H.  Blumentbai,  Dissertation. 
Durpat  1884.  —  Hergor.  Breslauer  iirztl.  Zeitschr.  1884,  Nr.  3  ff.  Vergl.  ausserdem  die 
Lehrbücher  der  Nervenkrankheiten  und  der  Klektrotherapie  von  M.  Rosenthnl,  EaleO' 
bürg,  Benedikt,  Erb  nnd  Anderen. 

Acute  (apoplectif orme)  Bnlhärparalyse:  H^rard,  Union  m6d.  1868. — 
Prouat,  Gaz.  des  h6p.  1870.  —  Charrot,  Arch.  de  phys.  1873.  —  Willigk,  Prag«r 
Viertoljahrschr.  1875.  —  Leyden,  Archiv  für  Psychiatrie  etc.  Wl,  Hft.  1.  —  Liohtheim, 
Deutüx^hcB  Archiv  für  klin.  Med.  XVIII.  —  Fisch  1,  Prager  Viortcljahrschr.  1879.  —  Kiaen- 
lohr.  Archiv  für  Psychiatric.  IX.  Hft.  1.  —  Senator.  Hdd.  XI,  Hft.  3.  —  de  Boa, 
Hygiea.  1881,  Vlli.  —  Boss.  Brain.  Juli  1882.  —  Fere.  Re\'ne  de  mfed.  1882,  pag.  858.  — 
R.  Schulz,  Neurol.  Centralbl.  1883,  Nr.  5,  pag.  99.  —  Dixun  Mann,  Brain  1884.  pag.  244- 


—  Lemcke,  Deutsches  Archiv  Air  klin.  Med.  XXXIV,  pag.  84. 


A.  Rnlanburg. 


Bulirni6  (von  ^o'j^  und  >t|i.ö;  Hunger,  .hIso  ^Ochscnhun^cr^ ),  Heiftsbon^r: 
Die  auch  wohl  aU  Cynorexie  bezoiohuete  krankhafte  .SieifrcrunjET  des  Hunger- 
gefilblK,  wobei  das  letztere  tbeils  abuurtn  oft  ^  theils  mit  ahmtrmar  lutfiiHitllt  auf- 
tritt und  durch  Nahriiii^sKutubr  stets  nur  auf  kürzere  Zeit  gestillt  wird.  Durch 
du«  wenigstens  vortlbergehend  erreichte  SattigungHgeruhl  imterscheidet  airb  der 
in  Hede  ütebeude  Zustand  vpo  dem  gflnzlicben  Mangel  des  ^ättig^ongsgeftlhU ,  drr 
Akorie   oder  Aplestie  (vergl.  letzteren  Art.)    und  der  excessiven  GetVOsäigkett 
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(Polyphagrie).  Man  kann  vielleicht  eicb  vorstetlen,  dass  bei  der  Bulimie 
die  centripetalleitenden  Nerven,  welche  das  Ilungergreftthl  vermitteln  —  gastrische 
Aeete  des  Vagus  't  —  aich  in  einem  Zustande  exceasiver  Erregbarkeit  befinden. 
Ein  sehr  geringer  Grad  von  NahrnngsbedOrfniss,  der  bei  Gesunden  kaum  zur 
Perception  kommt ,  erzeugt  bei  Bulimie  schon  das  Hungergefühl  in  seiner  vollen 
StÄrke  und  mit  einer  ungewöhnlich  Hchmerzbaften  Uciraißchung ;  das  „absolute 
Hangerminimum"  ist  abnorm  vermindert.  Das  Leiden  wird  besonders  als  Theil- 
eraoheinung  bei  Hysterie,  bei  Geisteskranken,  Kpiieptikeru,  Uinhetes  mellitue, 
in  der  Keoonvalesceoz  von  acuten  Krankheiton ,  Typhus ,  Intermittens  u.  e.  w. 
beobaditet.  Xarcotica,  namentlich  Opium  und  dessen  Alkaloide  ^Morphium,  Codein) 
gewähren  öfters  p/illiative  Abhilfe. 

Buliy-SUr   l'Arbresle,    unweit  Lyon,    mit   Eisenquellen,    die    zugleich 
Schwefel  und  Arsen  enthalten  soUen.  Quelle  St.  Th^r6se  im  Handel.      B   u.  l 


BunCOme.  North  Carolina.   Schwefel Ihcrmen. 


a  AI.  I.. 


Bundoran,  irl.1nd.  Seebad,  im  Süden  der  Donegalbucht,  FeUstrand  gUtti 
am   15"  freiiei;;!    Man  kleidet  sich  aus  in  Felshöhlen.   Keine  Anstalt.       ^   ^    |^ 

Buphthalmie   {^'M    und   ö^^aVu/^;    Oobsenauge),    krankhafte    Voltims- 
vergrösseruDg  des  Augapfels;  s.  Exophthalmus,  Hydrophthalmus. 

Buranham,  s.  Moue 


a. 

Burgbernheim.  Bayern,  in  MlttelrVanken,  Eisenbahnstation,  400  Meter 
hoch.  Schwache  ßittersalzquellen  von  ßOo  R.  Doctor-,  Musquetier-,  Bad  ,  Augen- 
imd  Koch-Brunnen. 

BurSitiS  (von  Bursa,  sc.  Mucosa;  ScbleitnbeuteleutzUndungi;  vergleicthe 
8ch  leim  beutel. 

BurtSCheid.  ein  niedliches  Slüdtchcn  ,  von  dem  man  niclit  melir  Siigeu 
kann,  dass  es  boi  Aachen  liege,  da  beide  Orte  dicht  zusammenstoäseu ,  hat  eine 
grosse  Zahl'  ergiebiger  Kochsalzthermen  von  23 — 74,5^  C,  in  ihrer  Zusammea- 
setzung  kaum  von  den  Aachener  Quellen  zu  unterscheiden.  Jedoch  finden  sich  in 
Burtscheid  keine  so  »tark  geschwefelten  Quellen  wie  in  Aachen,  und  entbehren  die 
meisten  der  zu  Bädern  gebrauchten  Thermen  sogar  dce  Schwefels,  sind  aber  meistens 
etwas  reicher  an  anderen  festen  Behtanütlieilen.  Es  hat  die  heisseste  Quelle 
42,2  festen  Gehalt  lohne  2.  Atom  CO3)  in  10000.  H.^MBERG's  Analyse  des  Trink- 
brunnens (Vicloriabrunnen   1^59)   ergab: 

Natron  .     .   19,72 

Kali      .     .     0,90 

.\mmoniak .     0,03 

Magnesia    .     0,14 

Kalk      .      .     0,81 

Eisenoxydol     0,01 

Organisches     <>,02 

Abzuglich  des  Sauerstoflfs,  welcher  den  Haloidbildnem  entspricht,  giebt  die 
Zugammenstellimg  'U,2.*»  festen  Gehalt,  COj  4,4.  Der  Schwefel  ist  hier  schwächer 
als  im  Elisenbrunnen    zu  Aachen. 

Wo  es  auf  den  höheren  Scbwefelgehalt  nicht  ankommt ,  werden  die 
Burtscheider  Thermen  in  ihrer  Anwendung  kaum  von  den  Aachenern  unterschieden  ; 
beim  Trinkbrunnen  und  Damptbade  aber,  selbst  auch  beim  Waiiscrbade  giebt  der 
Schwefelgehalt  oft  den  Ausschlag  fOr  die  Wahl  von  Aachen.  Die  meisten  Burt- 
scheider Dampfbäder  zeichnen  sich  aber  durch  hohe  Wärmegrade  aus.  Die  Bade- 
h&tels    sind    hier    Privateigeuthiim;    unter    ihnen    sind    zwei    gri^itsere   (Rusenbad, 


Chlor  .... 

10,9:» 

Brom  .... 

0,009  (fast) 

Schwefel  .      . 

0,0074 

Schwefelsäure     . 

2,85 

Kohlensäure  .     . 

3,44 

j,   der  Bicar- 

bonate   u.  freie 

;-t,50 

In  der  Combinution  ergeben 

sich  (lieRelbf<n  SaUf> ,  wie 

liei  Attchen. 

In  kleinen  Mengon : 

Jod,  PhoH|)horB.,  Arwrn. 

Lithion,  Strontittn,  ManKun, 

Kupfer,  Thonerd«. 
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Karlsbad)  mit  allem  Comfort  verseheu.  Xeu  errichtet  sind:  Michaelabad,  Sobloss^ 
bad  (wo  auch  vortrefl'tiche  Moorbäder)  und  Louisenbad  (nur  fUr  Frauea).  Daa  mit 
COj  gesättigte  Wasser  des  VictoriabrunneDs  wird  versendet;  fiucb  das  der  Steio- 
quelle.  Erwähnenswerth  noch  die  freie  Lage  und  fast  ländliobe  Ruhe  des  voq 
Kranken  vielbeBuchten  Badeorts  und  die  parkftbnliche  Umgebung  des  Triukbrunneiu. 
Seehöhe   H\7  M,  Vergl.  Aachen. 

Monographie:  Lerach,  Die  Bortscheider  Thermen.  1862  B.  H.  L. 

BuskO,  Städtchen  mit  kalten  Schwefelquellen,  in  Kussisoh-Polen,  Warachau- 
Wiener-Babn.  Pa^evleski  fand  neulich  in  der  Kotundaquelle  in  lOCH^O  ia(>,i:»  festen 
Gehalt:  NaCI, 
KjSO,  0,T-^*> 
freie  COg 


oj:r 


101.4(57,  MgCla  0,285,  MgJj  0,18,  MgEr,  0,044,  NagSO*  13,384, 
CaSO*   12,927,  MgCO,   0,147,  Ca CO3  0,84 r.,  Organisches  0,i:^^; 
1,784,  Hg  8  0,30(!.    Die  etwas  schwächere  Parasnltjuene  enthält  mehr 


Magnesia.  Badeanstalt.    Auch  Benutzung  des  achlammigen  Badeabsatzes. 

von  Weinbeko    ls71. 


Analyse 
B.  M,  L. 

BuSOt.  Ort,  Itj  Km.  von  Alicanle;  1  Stunde  davon  die  Badeanstait^ 
eine  der  besten  Spaniens,  mit  fünf  geruchlosen  Thermen  von  41*  C,  welche  vor« 
zUglieh  Kalk-  und  Ma^moäiasulphat  und  etwas  Cblormagnesium ,  im  Ganzen  nach 
den  verschiedenen  Quirlten  22 — 31  Salze  in  1»mkm>  enthalten.  Anwendung  vor- 
zugsweise bei  Hautkrankheiten.  BML 

BuSSänQ,  von  Tuuristen  wegen  seiner  schönen  Lage  viel  besuchtes 
Vogesen  StiUltoiien ,  2x  Km.  von  Remircmont,  <i24  M.  Üb.  M.,  in  dessen  Nühe 
kalte  Kisensäuerlinge,  wovon  jährlich  etwa  eine  Million  Fiascbcn  versepdet  wird. 
WiLiJl's  Analyse  (1879)  ergab  in  der  Sonrce  Marie  von  100(X»  Grro.  1-4,77 
trockenen  Rückstand  (zwei  andero  *_^iieik'n  etwas  mehr),  worin  Cl  0,4'J7,  8O4  0,80t>, 
CO^  2  1,;KI,  ArsenimetaU?^  0,(J(ti:i.  Hons  fand  Ohloruatr.  0,m,  Natronsulphnt  0,7, 
Bicarbonat  von  Natron  8,'U5,  von  Magnesia  2,^i(:i2,  von  Kalk  7,05<i,  von  Eisen 
0,105,  Kieselsäure  0,0.  Der  Arsengebalt  ist  verschieden  stark  von  den  verschiedenen 
Chemikern  gefunden  worden.  Im  verwendeten  Wasser,  welches  namentlich  in  den 
nahen  Vogesenbädern  viel  zur  Anwendung  kommt,  ist  das  Eisen  fund  das  Arsen?) 
gelallt.  Gebrauch  bei  Dyspepsie  etc.  Der  Bau  einer  Badeanstalt,  worin  auch  die 
Fichtennadelbäder  gegeben  werden  sollen,  ist  beschlossen.  BML 

Butt6r.  Die  angenehmste  Form,  in  welcher  das  Fett  als  NähretotT  vom 
Menschen  genossen  wird,  ist  die  aus  der  Milch  verschiedener  Hausthiere  bereitete 
Butter,  ebenso  beliebt  bei  den  Beduinen  an  der  Küste  des  persischen  MeerbuseoB, 
die  zum  Frühstück  eine  grosse  Schale  voll  davon  verzehren,  wie  bei  der  Näherin 
der  europäischen  Grossstadt,  anf  deren  Brot  sie  eine  kaum  bemerkbare  Si'hicht 
bildet.  I>er  Geschmack  derselben  wechselt  je  nach  dem  Thiere ,  dem  die  Milch 
entnommen  wurde.  So  hat  die  in  Aegypten  und  Indien  aus  Büffelmilch,  auch  die 
aus  Ziegenmilch  dargestellte  Butter  einen  starken  Beigeschmack ;  dieser  wird  ab«r 
auch  von  der  Nahrung  des  einzelnen  Thiercs  beeinflusse  und  ist  nicht  so  zart, 
wenn  die  Kuh  mit  Rllbcn,  als  wenn  sie  mit  Gras  oder  Ilen  gefüttert  wurde.  Vm 
das  Fett  aus  der  Milch  in  dieser  Form  zu  erbalten ,  bedarf  es  einer  anhattendeo 
und  kräftigen  Erschütterung  der  in  der  Milch  oder  im  Kahm  enthaltenen  feio 
vertheilteu  Fettträpfcheu  ,  wodurch  letztere  zunächst  in  einen  festereu  Aggregat- 
zustand  Übergehen  und  bei  fortgesetztem  Schlagen  des  ßutterungsmateriales  sich 
zu  einer  zusammenhängenden  Fettmasse  —  die  rohe  Butter  —  vereinigen.  Dieser 
rein  physikalische  Vorgang  ist  nur  innerhalb  bestimmter  Temperaturgrenzen, 
10—24'^  C,  möglich.  Im  Allgemeinen  buttert  man  den  Rahm,  nachdem  er  ftcbvach 
sauer  geworden.  In  neuerer  Zeit  wird  die  Verbutterung  mittelst  Centrifage  au»- 
geführt.    Die  Centrifugenbutter  richtig  bereitet,  ist  sehr  haltbar. 

Die  Butter  stellt  ein  Gemisch  von  verschiedenen  Glyceriden,  d.  h.  neutraien 
Aethern  des  Glycerins,  dar.  Die  Säuren,   welche  mit  dem  Glyoerin  die  ätfaerartii 
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Verbindung  eingegangen  »ind,  geboren,  mit  Ausnahme  der  Oelaäure,  sämmtlich 
der  Fettaflurereihe  an.  Nacli  aufsteigendem  KoblenstofTgebalt  geordnet,  treten 
folgende  Fettsäuren  in  die  Bildung  der  Glyceride  ein:  AmeUensäiire ,  Basigaäure, 
Butterafture,  Capron-,  Capryl-  und  Caprinsäore,  stmtntlicb  flüssig  und  in  Wasser 
löslich;  ferner  Launn%  Myristin-,  Palmitin-,  Stearin-  und  Aracbinsäure.  Durch  das 
Vorkommen  der  Glyceride  der  erstgenannten  tiUchtigen  Fcttsüuren  unterscheidet 
sich  das  Rutterfett  in  physikalischer  und  chemischer  Beziehung  wesentlich  von 
anderen  tbieriachen  Fetten.  Es  besitzt  ein  hiiherea  spoc,  Gewiclit,  0*9 11 — 0'870 
zwischen  15 — 30**  C. ,  einen  niedereren  Schmelzpunkt  (bei  81 — 32*5°  0.),  einen 
nie<k'reren  Erstarrungspunkt  (bei  l'J — 24"  C.)  als  die  anderen  Thierfette;  bezüglich 
der  chemischen  Znsammensetzung  enthält  das  Butterfett  weniger  Kohleustotf  1 75'63*'/o), 
weniger  Wasserstoff  ( 1187*' ^i)  und  mehr  Sauerstoff  fl2'50o/y)  als  die  übrigen 
Thierfette.  Wie  Rpäter  gezeigt  wird,  wurde  auf  das  Vorkommen  der  flüchtigen 
Fettsäuren  in  der  Butter  eine  Methoile  zum  Nachweis  des  Zusatzes  fremder  Thier- 
fette gegrflndet.  Es  können  nämlich  aus  dor  Butter  um  so  weniger  tlüclitige  Fett- 
säuren abgeschieden  werden ,  je  mehr  derselben  fremde  Thierfette  beigemengt 
sind.  Der  (ichalt  an  Butterfett,  d.  h.  an  jener  Substanz,  welche  nach  der 
Abflcheidung  Hämmtliohen  Was,<>ers,  Salzes  und  Kjisestoffe^  übrig  bleibt,  schwankt 
zwischen  78  —  90>/o.  James  Bell  fand  die  Zusammensetzung  einer  vorzüglichen 
englischen  Butter:  Fett  yO^'T^o,  Casein  1-15  "o,  Salz  103%,  Wasser  7bb*»^. 
H.  M.^LFATTi  fand  in  meinem  Laboratorium  die  Zusammensetzung  von  Butter  aus 
der  Sennerei  La  na  bei  Innsbruck:  Fett  84  :rj«,\,^  Casein  0-i*liOg,  Salz  l-20«/o, 
Wasser  13*49'^,,^.  KttNiG  führt  als  Zusammensetzung  der  gewöhnlichen  Markt- 
buttcr  an:  Fett  83-270'o ,  Casein  (>-71%,  Salz  0*96%,  Wasser  H-49ö/,.  Di© 
Farbe  der  Butter  wechselt  sowohl  nach  dem  Tfaiere  als  auch  mit  dessen  Nahrnng. 
Die  schöne  hochgelbe  Farbe,  welche  bei  uns  die  Butter  meistens  zeigt,  kann  nur 
zur  Zeit  des  GrÜnfiitters  eine  natürliche  sein  (Maibutter).  Künstlich  wird  die 
Butter  gelUrbt  mit  O  r  1  c  a  n  (attw  dem  rothen  abfärbenden  Fruchtfleisch  ,  weiches 
die  Samen  der  Früchte  vom  südamerikanischen  Orleanbaum  Btxa  orellana  umgiebt, 
durch  Gühruug  —  häufig  unter  Anwendung  von  Lrin  —  bereitet),  mit  Curcuma 
(Wurzelknolten  der  in  Caicutta  cnltivirten  FOanze  Ctircuma  lon(fa)  oder  mit 
Ringelblumen  f Calendula  oß'tcinalts).  Da  die  Consumenten  fHrbige  Butter 
der  wcisslirhen  vorziehen,  nnd  auch  nur  ^ehr  geringe  Mengen  der  obengenannten 
unschädlichen  Stoffe  zum  Färben  nöthig  -iintl,  bedinget  dieses  keine  strafbare  Fäl- 
schung der  Butter.  Die  Industrie  bat  aber  auch  schon  mit  schädlichen  Stoffen 
die  Butter  zu  fUrben  begonnen.  So  entdeckte  man  in  Paris  eine  mit  dem  giftigen 
Chromgelb  gefj&rbte  Butter  (Poguiale),  und  Piccard  in  Basel  fand  Butter  in 
einem  Falle  mit   V  ictori  h  gel  b,  einer  Anilinfarbe,   gefärbt. 

Gute  und  reiue  Butter  zeigt  eine  blassgelbe  Farbe,  ist  geschmeidig, 
fett,  auf  der  Sehuittlläche  von  ganz  gleich  massigem  Aussehen,  ohne  ranzigen  Geruch 
und  Geschmack.  Unter  dem  Mikroskope  soll  reine  Butter  keine  anderen  Formen 
als  die  der  Fettkügelchen  zeigen,  nur  spärliche  Fasern  von  geronnenem  Käsestoff 
dttrfen  sichtbar  sein  und  etwaige  Kryslalle  nur  von  Kochsalz  herrühren.  Von  der 
Schnittfläche  austretende  milchige  Flüssigkeit  oder  aussickerndea  Walser  beweist 
schlechtes  AuHwaschcn  der  Buttermilch  oder  absichtlichen  Zusatz  derselben  oder 
von  Wasser.  Weisse  Punkte  und  Flecken  kommen  von  geronnenem  Käsestoff, 
welcher  bei  Gegenwart  von  Wasser  zum  Kanzigwerden  der  Butter  das  Meiste  b«i< 
trägt.     Bröckliche  Butter  ist  mit  fremden   Bestandthoilen  gemischt. 

Keine  landwirthschaftUche  Industrie  bedarf  in  solch  hohem  Grade  der 
Reinlichkeit,  wenn  das  Product  gut,  wohlschtneckend  und  haltbar  sein  soll,  wie 
die  der  Butter,  deren  Bereitung  daher  zweckmässig  nur  in  hölzernen  GetXsieD 
Torgenommen  wird ;  auch  die  Aufbewahrung  derselben  geschieht  am  zweekmänsig- 
Bten  iu  solchen,  da  bei  Benützung  von  Knpfer-,  Zink-  oder  irdenen  Töpfen  mit 
■ehleobter  Bleiglasur  sich  leicht  die  betreffenden  giftigen  Metallverbindungen  der 
Bttttersäure  bilden. 
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Die  Batter  erhält  eineru  schlechten  Futtargefichnuick ,  wenn  die  Kuh  mit  verschlm- 
raaltem,  Rtark  beregnetem  Futter  gefüttert  wurde ;  viel  Haferstroh,  Wichen  und  Erbsanschroi, 
Lnpinou,  Kartoffelschlämpe  rerfättert,  machen  die  Butter  bitter;  Kohlrttben  scharf.  Bei  tiber- 
mftssiger  OoIkachenfÜUemng  wird  die  Batter  thranig.  Talgig  wird  die  Butter  durch  nng?* 
hinderten  Zutritt  vou  Luft  und  Licht. 

Aach  die  VerfÄlschungen  der  Battor  werden  in  jenen  drei  Rich- 
tungen ausgcftihrt,  auf  welchen  sich  die  Ffllschun^  der  Nahrungsmittel  Uberhnupt 
mit  bisher  nnerschutterter  Consequenz  beweg"t.  Sie  erfährt  1.  Zusätze  von  au  und 
für  sieh  unachildlicben  oder  auch  schädlichen  Stoffen,  die  das  üewioht  derselben 
vermehren  sollen,  wie  Wasser,  Salz,  Buttermilch,  weisser  Käst, 
Kartoffelbrei,  Getreidemehl,  Kreide,  Gyps  u.  s.  f.,  oder  sie  wird 
2,  durch  Surrogate,  in  diesem  Falle  verschiedene  Fettarten,  entweder  ganz 
ersetzt  oder  mit  solchen  vermischt ;  oder  es  wird  3.  die  verdorbene  Waare  mit 
Zusätzen  versehen,  um  die  schlechte  Beschaüenheit  derselben  zu  verdecken. 

Der  Wassergehalt  der  Butter  sollte  eigentlich  nicht  mehr  als  o  —  8*  ^, 
betragen ,  eine  solche  Butter  dfirfte  aber  nur  in  der  Schweiz  und  in  den  Öster- 
reichischen Alpenländem  anzutreffen  sein,  wo  dieselbe  nicht  gesalzen  wird  (s.  SaJz- 
gehalt).  Wanklyn  fand  in  den  Londoner  Arbeitshäusern  unter  den  gelieferten 
Vorrätheu  Butter  mit  12(5 — 24*9°  t,  Wasser.  Auf  der  Hamburger  Molkerei  Aus- 
stellung von  1877  wurde  von  der  Molkerei  zu  Kadon  in  Mecklenburg  für  gute 
Butter  folgende  procentische  Zusammenstellung  der  Bestandtheile  gegeben :  Wasser 
14-89o/o,  Fett  ^«2•0,  KSsestotf  1-97,  Eiweiss  0'28,  Milchzucker  0*28  und  Asche 
0*56°/o.  Es  ist  bekannt,  dass  der  Butter  durch  scharfes  Salzen  bis  zu  60"« 
Wasser  beigemengt  werden  kann,  was  noch  die  Aunehmlichkeit  fiir  den  Verkäufer 
hat,  dass  die  Butter  nach  vier  bis  acht  Wochen  nur  etwa  O'ft",)  an  Gewicht 
verliert.  Wir  ersehen  aus  den  eben  geschilderten  Verhilltnissen  die  Berechtigung 
des  Wunsches,  es  möge  die  Markt|>olizei  die  Breite  der  Schwankungen  des  Wasser- 
gehaltes in  der  Butter  gesetzlich  normiren. 

Der  Zusatz  von  Kochsalz  zur  frischen  Butter  geschieht  in  Deut-scbland 
imd  England,  um  die  Butter  zu  conserviren  und  um  den  Geschmack  derselben  zu 
erhohen.  Das  Kochsalz  bindet  aber  auch  viel  Wasser  in  derselben  und  macht 
sie  schwerer,  daher  sollte  auch  hier  das  Gewicht  des  Zusatzes  gesetzlich  normirt 
sein.  Die  beste  Butter  in  England  enthält  3^'^  Kochsalz,  doch  findet  sich  auch 
welche  mit  10",n  und  darüber.  In  Spanien  und  Amerika  enthält  sie  auch  einen 
kleinen  Zusatz  von  Salpeter  und  Zucker,  auch  die  oranische  Grafsch.tft  in  England 
versetzt  11  Kilo  Butter  mit  einem  iialben  Kilo  Kochsalz,  einem  Theelöffel  von 
Salpeter  und  einem  Esslöffel  des  besten  gepulverten  Zuckers.  Zum  gleichen  Zwecke 
wie  das  Kochsalz  soll  in  Hullaud  Alaun  der  Butter  zugesetzt  werden;  sie  erlangt 
hierdurch  jedoch  ein  salbenartiges,  weisses  Aussehen  und  einen  fettig  sUsslicben 
Geschmack  mit  einem  unangenehmen  zusammenziehenden  Nachgeschmack.  Grobe 
Fllachungen  zum  Zwecke  der  Gewichtsvermehrung  bilden  die  Zusätze  von  Soda 
und  Pottasche,  welche  der  Butter  ein  seifenartiges  Ansehen  und  einen  bitteren 
Geschmack  geben :  ferner  Zusätze  von   Weizenmehl,  Stärke  u.  s.  w. 

Die  Fälschungen  der  Butter,  vorgenommen  durch  Beimengung  von  fremdem 
Fett  zur  selben  oder  durch  Mischen  von  verschiedenen  Fettartm  zn  einer  butter- 
ähnlichen  Masse,  müssen  von  den  eigentlichen  Buttersurrogaten  getrennt 
werden,  da  letzteie  als  solche  in  bekannter  Zusammensetzung  fabrikmässig  bereitet 
und  auf  den  Markt  gebracht  werden:  deren  Verkauf  würde  erst  dann  eine  betrügerische 
Handlung  sein,  wenn  sie  als  echte  Butter  feilgeboten  würde.  Zusatz  von  Rinds- 
talg  zur  Butter  lässt  sich  daran  erkennen,  dass  man  mit  der  gescbmolzenrn 
Butter  einen  baumwollenen  Docht  tränkt ,  diesen  nach  dem  Erstarren  der  Butter 
anzündet  und  die  Flamme  nach  kurzer  Zeit  ausbläst,  wobei  sich  der  Geruch  von 
Talg  bemerkbar  macht.  Eine  Mischung  aus  Ruböl  und  Rinds  talg  oder 
Schweineschmalz  und  Rindstalg  wird  als  sogenannte  Schmalz butter 
verkauft.  Versetzt  man  eine  solche  mit  Schwefelsäure  und  mit  dem  1  ^  sfacben 
Volumen  Weingeist  und  erwärmt    im  Wasserbade,   so  wird    diese   keinen  Geruch 
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nftch  ButtersSureftther  und  Butters&ure  entwickeln,  während  jede  Mischung, 
in  der  sich  wirkliche  Butter  beiludet,  g^anz  deutlich  danach  riechen  würde.  Einen 
in  mehrfacher  Beziehung  lehrreichen  Fall  über  die  Verwendung  von  sogenannter 
ßohmalzbutter  in  der  Schweiz,  erzählt  Dietzsch  (1.  c):  „Kin  Fabrikant  hatte 
amerikaniBches  Schweinefichmalz  dazu  genommen,  die  Mischung  mit 
Curcuma  schön  gelb  geHlrbt  und  viele  Kübel  davon  versandt.  Da  kam  plötzlich 
eins  nach  dem  andern  wieder  retour ,  well  die  Butter  ganz  rothbraun  geworden 
war.  In  seiner  Verlegenheit  kam  der  Fabrikant  zu  mir  und  bei  der  Untersuchung 
der  Butter  zeigte  es  sich,  d&ss  das  amerikanische  Schweineschmalz  mit  Aetzkalk 
versetzt  war,  welcher  die  Curouma  allmfliig  rothbraun  gefärbt  hatte." 

Bis  vor  Kurzem  gab  es  kein  anderes  Mittel,  der  Butter  zugesetztes  reine* 
Rindsfett  zu  uuterächeiden,  als  den  geübten  GeschmackBinn^  der  mÖglicherweiHe  die 
Abwesenheit  des  Gescbmackcd  der  Butter  und  das  Vorhandensein  eines  ihr  fremden 
wahrnehmen  konnte.  Es  wurde  daher  in  Deutachland  ein  Preis  von  300  Mark  für 
die  Erfindung  der  sichersten  und  ausfuhrbarsten  Untersuchungsmetbode  der  Butter 
auf  fremde  Fettbeimischungen  ausgeschrieben.  Vor  einem  Jahre  publicirte  Ukrnek 
eine  Methode,  welche  darauf  beruht,  dans  die  Butter  nur  65'5 — 87'5*'/o  unlös- 
liche Fettsäuren  enthält,  während  alle  anderen  thierischen  Fette  95 — OÖS^  „ 
davon  haben  (s.  oben);  eine  mit  Schweinfettj  Rindstalg  und  dergl.  verfhlschte 
Butter  mu88  daher  auch  87*5  Procent  an  unlöslichen  FettsÄuren  um  so  mehr  tlber- 
Bchreiten,  je  melir  sie  fremde  Fette  enthält.  Wenn  nun  auch  diese  Methode  unter 
den  gegenwärtig  gebräuchlichen  (Scbmelzpunktbestimmung  der  Butter)  als  die 
rationellste  ungesehen  werden  muss,  haben  sich  doch  auch  schon  Stimmen  zur 
Berichtigung  der  oben  genannten  Grenzwerthe  erhoben.  So  wünscht  Reich.\rdt 
in  Jena  den  Procentsatz  auf  S6*8  reducirt,  da  Mischungen  von  reiner  Butter  mit 
lO^/o  Schwoinfetl  auch  nur  Sl'S&^U  unlösliche  feste  Fettsäuren  gegeben  hätten; 
andererseits  behauptet  ELSiNr.ER,  dass  es  in  Dresden  Butter  gäbe,  die  fil*"*  o 
unlösliche  Fettsäuren  enthält  und  dass  daher  die  HsHNEft'sche  Grenzzahl  tiber  SS*^i^ 
erhöht  werden  müsse.  Auch  Dirtzsth  fand  bei  Untersuchungen  von  Pariser 
OleoMargarine  und  Wiener  Sparbutter  88*0  und  882,  in  anderen 
Sendungen  aber  auch  92 — 1*3°/(,  unlösliche  Fettsäuren,  doch  bestätigt  er  fUr  reine 
Scbweizerbutter  86 — ST'ö"',,  im  Einklang  mit  Hehneb.  Es  sind  also  noch  weitere 
Versuche  in  den  verschiedensten  Gegenden  nötbig,  um  durch  die  Auffindung  sicherer 
Grcnzzahlen  die  IlEHKERsche  Methode  allgemein  verwerthen  zu  könuen. 

Die  Pariser  Olec-Margarine  oder  auch  die  mit  ihr  beinahe  identiache 
„Wiener  Sparbntter'*  wäre  als  Buttersurrogat  gewiss  empfehlenswerth ;  sie 
wird  aber  von  Kleinhändlern  in  betrügerischer  Weise  zur  Verftlschung  der  e<'hten 
Butter  in  enormen  Mengen  verbraucht.  Die  „OleoMargarine"  unterscheidet  sich 
äusserlicb  nicht  von  der  echten  Butter,  b.it  jedoch  keinen  Rahmgeschnmck.  einen 
geringeren  Wassergehalt,  weniger  Käseatoff  und  einen  niedrigeren  Schmelzpunkt 
wie  echte  Butter.  Der  Schmelzpunkt  der  echten  Butter  liegt  bei  36°  C,  der  der 
Sparbutter  bei  "27^  C.  Es  erstarren  daher  die  mit  Sparbutter  bereiteten  Brühen 
und  Saucen  sehr  bald.  Als  Regulativ  ftlr  den  Verkauf  derselben  dürfte  man  das 
Beispiel  Bostons  überall  nachahmen,  dort  muss  jedes  Geftss,  jede  Ilfllle,  ja 
selbst  das  Papier ,  in  welches  sie  eingewickelt  wird ,  mit  dem  Namen  „0 1  e  o- 
Hargarine*'  bezeichnet  sein. 

Mau  b«reilet  die  Oleo-Margarine  tu  der  Weise,  das»  man  ganz  frisches  nnd  wolil- 
ger«inig:tea  Rindstalg,  fein  zerbackt,  einem  hydraaliseben  Druck  aussetzt,  hierbei  werden  nun 
die  weicheren  Bestandtheile  des  Talges,  Glyceride  der  OeUinre  und  der  Palmitiusiinre,  au»* 
Cepreaat,  während  du  festere  Stearinsilureglycerid  znrückbleiht.  Die  ersttren  (ilyceride,  mit 
iräch  vorbnttert,  lierem  die  ^Sparbutter".  iDie  Margarinsänre  der  älteren  Chemiker  wurde 
als  ein  (xcnienge  von  Palmitinsänre  mit  wenig  ?^t«ariai)iAure  erkannt.) 

Ein  Summum  der  Bntterfftlschung  liefert  der  von  Klencke  aus  Dresden 
mitgetheilte  Fall :  dort  conßscirte  vor  einigen  Jahren  die  Marktpolizei  eine  soge- 
nannte Wasserbutter,  welche  thatsflcblicb  nicht«  anderes  als  gallertartig  aus- 
geschiedene Kieselsäure  war. 


BUTTER.  —  BOTTERSlüRE. 


Die  chemische  Untersuchung  der  Butter  prüft:  1.  auf  die  Gegenwart  von 
Stoffen^  die  das  Gewicht  derselben  vermehren  sollen  (s.  oben);  2.  auf  Zusatz  von 
kOnstlichen  Farbstoften ;  8.  auf  motallische  Verunreinigungen  ;  4.  auf  Gegenwart 
fremder  Fette  in  der  Butter.  Die  Methoden ,  welche  hierüber  Aufschlasa  geben, 
sind :  a)  Die  Bestimmung  des  specitischen  Gewichtes  des  reinen  Butterfettes, 
h)  mikroskopische  Prüfung  der  Butter,  c)  BestimmuDg  der  Fettsüiiren. 

Von  diesen  Methoden  wird  der  Arzt,  die  mikroskopische  Prüfung 
auszufilhren,  leicht  in  der  Lage  sein.  Sie  beruht  auf  der  Thatsache,  daäs  nicht 
ge  seh  mo  Izene  Butter  unter  dem  Mikroskop  (200 — 300mal  Vergr.)  bei  polari- 
sirtem  Licht  dunkel  erscheint,  während  alle  bereits  geschmolzenen  Fette  als  glän- 
zende Punkte  hervortreten.  Hat  man  nun  bei^bachteC,  dass  das  zu  prüfende 
Object  keine  hellen  Punkte  7.eigt,  dann  muss  man  nachschauen^  ob  auch  das  spec. 
Gewicht  mit  dem  von  reiner  Butter  übereinstimmt. 

Für  die  Bestimmung  der  Fettsäuren,  welche  die  rationellste  Basis  zur 
Erkennung  fremder  Fettstoffe  in  der  Butter  liefert,  dient  1.  die  Methode  von 
0.  IIehxer,  nach  welcher  die  Menge  der  gefundenen  festen  Fettsäuren  als 
Norm  der  Benrtbeilung  dient.  Reine  Butler  soll  86 — SS*»  „  feste  Fettsäuren  ent- 
halten;  2.  die  Methode  von  E.  Rbichert  oder  Meissl  (Bestimmung  der  titlchtigen 
Fettsäuren),  welche  darauf  basirt,  dass,  wie  oben  gezeigt  wurde,  reine  Kuhbutter 
viel  mehr  tiUchtigc  Fett.säuren  cntbiilt,  als  andere  Fette.  Nach  Mbissl  sollen  die 
ans  5  Gramm  Butter  nach  Verseifen  derselben  und  nachträglichem  Versetzen 
mit  Schwefelsäure  durch  Destillation  enthalteneu  tiUcbtigen  FettsAnren  im  Mittel 
2Ö-76  Cc.  Vio  NoniiarAlkali  zur  Sättigung  bedürfen,  der  Bedarf  von  27— 66  Cc. 
wäre  verdächtig,  und  der  unter  26  Cc.  würde  die  Fäischung  sicher  anzeigen;  3.  die 
Methode  von  Koettstobfer,  deren  Princip  darauf  beruht,  dass  die  Fettsäuren 
der  Butter  ein  geringeres  Moleoulargewicht  als  diejenigen  anderer  Fette  haben 
und  dass  daher  bei  der  Verseifung  der  ersteren  mehr  Alkali  nöthig  ist,  als  bei 
fremden  Fetten.  Während  z.  B,  1  Gramm  reiner  ButttT  zum  Verseifen  221  bis 
233  Milligramm  Katibydrut  bedarf,  genügen  für  1  Gramm  Hindstalg  1!*6'5  Milli- 
gramm. —  Die  Bßstimmiing  der  Fettsäuren  nach  einer  der  erwähnten  Methoden 
bedarf  aelbstverständlich  der  geübten   Hand   des  Fachchemikers. 

Literatur:  O.  Diotzsch,  Die  wicbtiKSten  NahinnR-nmittel  und  Getränke.  Xurick 
1884.  —  Jamea  Bell,  Anul.vge  und  VerfiUschung  d«rNahninKf*niittel.  Deutsch  von  P.  Basenuck, 
Berlin  1885.  '  Loebisch. 

Butterby,   2  Mü.   von  Durham,   England,    mit    kaltem  Schwefel wasser. 

Fester  Gehalt    nach  Cläxny  in   lOOUO:   14/2,    darin    ausser    anderen   Chloriden; 

Chlornatr.  y,Ml,  Kalksulphat  0,(>1,  Kalkbiearb.  2,li\  femer  HS  0,sy4.     _^    .,   _ 

Bi   M.  I«. 

Buttersäure.  Die  normale  foder  Gährunga-)  Buttersäure 
C\  Hß  Oj ,  zu  den  tlüchtigen  fetten  Säuren  der  Reibe  C„  HanOa  gehörig ,  ihrer 
Struciur  nach  CHj .  OH,  .CH^  .COOH ,  ist  in  reinem  wasserfreien  Zustande  eine 
ölartiffe,  eigenthümlich  unangenehm  und  stechend  (nach  ranziger  Butter)  riechende 
Flüssigkeit  von  stark  zusammenziehendem  sauren  Geschmack.  Die  dlige  Säure 
vom  spec.  Gew.  Ü'9B  siedet  bei  1G3ö  C.  und  wird  bei  —  :2U'C.  noch  nicht 
fest.  Sie  ist  in  Wasser,  Alkohol,  Aetber  in  allen  Verhältnissen  lOslicb.  Die 
Alkalisalze  sind  zcrfliesslicb,  aus  ihrer  concentnrten  wässerigen  Lösung  fällt  Silber* 
nitrat  einen  krystalltnischen  Niederschlag  von  buttersaurem  Silber  aus.  Aus  ihrer 
wässerigen  Lösung  wird  die  Säure  durch  Chlorcalciiim  Ölartig  abgeschieden;  die 
trockene  Säure  vereinigt  sich  beim  längeren  Stehen  mit  Chlorcalcium  zu  einer 
festen  kristallinischen  Masse.  Das  Kalksalz  löst  sich  in  ^^V,  Tli.  Wasser  und 
scheidet  sich  beim  freiwilligen  Verdunsten  wässeriger  Läsungen  kryKtalliriisoh  in 
zarten  Nadeln  ab,  welche  1  Mol.  Krystallwasser  enthalten;  die  kaltgesättigte 
wässerige  Lösung  des  Kalksalzea  lässt  beim  Erwärmen  auf  80 — IOC**  fast  das 
gesammte  Salz  krystallinisch  ausfallen.  Das  ßarytsalz,  durch  Sättigen  der  Säure 
mit  Barytwasser  gewonnen  und  in  Wasser  leicht  löslich,  scheidet  beim  freiwilUgoa 
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Verdunsten  seiner  Losung  buttersauren  Baryt  krysUlUmsoh  (in  Verbindang  mit 
2 — 4  Mol.  Krystall Wasser)  in  fettglänzenden  rautenförmigen  Plftttcben  oder  in 
kömigen  Warzen  aas. 

Darstellung.  In  reicblioher  Menge  erhält  man  Buttersaure  aus  Zucker, 
den  man  in  wAsseri^er  Lösnng  mit  kohlendaurem  Kalk  und  altem  Käse  ^Kbren 
Iftsst.  Es  bildet  sich  hierbei  zuerf^t  MilchHÜure ,  die  ihrerseitä  duruh  die  Butter- 
sauregJtbrnni;  in  Buttersäure,  Kohlensäure  und  Wusserstoff  zeriXUt.  Und  sswar 
spaltet  sich  1  Mol.  Zucker  (CflHmOe)  oder  2  Mol.  MilchaÄure  (Cj  U«  Oj  nach 
der  Formel : 

C,H,aO,   =   C,  H^Oa    +    2  CO,    +    4  H 

Buttersflure     Kohlensäure     Wasserstoff 

Der  gebildete  buttersaure  Kalk  wird  mit  >*atriumcarbouat  versetzt,  vom 
gefüllten  kohlensauren  Kalk  abfiltrirt,  das  Fittrat  eingedampft  und  aus  demselben 
mittelst  verdünnter  Schwefelsaure  die  Buttersänre  tiberdestillirt.  Anstatt  vom  Zucker, 
kann  man  auch  von  der  Milchsäure  selbst  ausgehen ,  die  man  unter  Zusatz  von 
Kreide  und  nltem  Kflse  der  Gährung  tlberlfiast  Ziemlich  reichlich  entsteht  die 
Buttersflure  auch  beim  Schmelzen  von  Eiweiss  mit  Aetzkali,  bei  der  Fäulnisa  der 
Albuminstoffe  (I,  pag.  255)  und  des  Leime»  i),  endlich  in  geringen  Mengen  bei  der 
Zersetzung  des  Oxyhämoglobin  durch  Erhitzen,  durch  Säuren,  Alkalien  und 
Metallsalze.  ^) 

Vorkommen.  Sie  ist  zuerst,  wie  ihr  Name  besagt,  in  der  Butter 
gefunden  worden,  in  welcher  sie,  wie  in  den  Neutralfetten,  an  Glycerin  gebunden 
ist  und  daraus  beim  Stehen  der  Butter  durch  einen  fermentativen  Process  (Ranzig- 
wcrden)  frei  wird.  Sie  ist  ferner,  theila  frei,  theils  an  Basen  (Alkalien  und  Erden) 
gebunden,  ziemlich  reichlich  anzutreffen  im  Schweiss,  im  Inhalt  des  Blind-  und 
Dickdarmes,  in  den  Fftees,  femer  im  Saft  der  Milz  und  anderer  DrUaen  und  wohl 
auch  in  den  Muskeln.  Ihr  spurweises  Vorkommen  im  Blut  uiid  Harn  gesunder 
Individuen  ist,  wenn  auch  an  sich  nicht  zu  bezweifeln,  doch  nicht  als  sichergestellt 
zu  erachten.  Bei  V^erdauungsstörungen  ist  sie  auch  im  Mageninhalte  und  in 
erbrochenen   Massen  gefunden. 

Bildung  und  Seh  icksale  im  Cirganismua.  Die  Butter^tAure  kann 
allen  drei  Gruppen  der  organischen  NflhrstotTe  ihre  Entstehung  vordanken.  Zunächst 
kann  sie  sich  bei  Milch-  oder  ßuttergenuss  im  Dtlimdarm  wie  im  Dickdarm 
bilden,  dort  infolge  Abi^paltung  aus  ihrer  Glyeerinverbindung  durch  das  fettspalteude 
Ferment  des  Bancbspeichels ,  hier  durch  die  analog  wirkenden  FilulnissvorgAnge, 
welche  sich  in  den  tieferen  Partien  des  Uarmrohres  abspielen.  Eine  weit  reich- 
lichere Quelle  ihrer  Entstehung  leitet  man  von  den  Kohlehydraten  der  Nahrung 
ab,  welche,  soweit  sie  noch  nicht  zur  Resorption  gelangt  sind,  im  Dickdarm  der 
Milchsäure-  und  weiterhin  der  Buttersauregahruug  unterliegen  soUeu,  daher  sich 
die  Buttersflnre  nach  stflrkereicher  Kost  im  Dickdurminbalt  und  in  den  Ffloes 
zumeist  reichlich  findet.  Neuerdings  neigt  man  auf  Grund  des  Nachweises  '),  dais 
bei  der  Fflulniss  der  Eiweiss-  und  Leimkörper  neben  anderen  fluchtigen  Säuren 
auch  Buttersfturo  reichlich  entsteht  und  das^  eine  derartige  Fäulnisszersetzung 
des  Kiweisscs  im  Dickdarm  als  ein  normaler  Vorgang  sich  abspielt^  der  Meinung 
2a,  dasR  die  ftUehtigen  Fettsüurcn  und  unter  ihnen  auch  die  Buttersäuro  zum 
grOsaten  Theil  den  EiweissstulFen  entstammen.  Von  dieser  im  Darm  reichlich 
gebildeten  Buttersflure  verlAsst  nur  ein  kleiner  Theil,  frei  oder  an  Erden 
(Kalk  und  Magnesia)  gebunden,  den  Körper  mit  dem  Koth;  der  bei  weitem 
grössere  wird  resorbirt  und  nach  dem  Uebertritt  in  das  Blut  weiterhin  in  den 
Geweben  zu  Kohlensäure  und  Wasser  oxydiri,  ebenso  wie  von  aussen  eingeführte 
Buttersänre  zu  beträchtlichen  Mengen  fast  vollständig  oxydirt  wird,  wenigstens 
hat  man  bisher  nicht  mit  Sicherheit  die  Buttersflure  als  solche  im  liarn  nach- 
weisen können.  Die  im  Hi-hweisa  vorkommende  Butlersäure  dürfte  sich  wohl  in 
den  ächweissdrilsenzellen  selbst  bilden,  ebenso  das  Yurkummen    der  Säure  in  der 
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MUz  und  in  anderen  Drüsen  auf  fHulniasAhnliche  Zersetzung  der  Eiweifisstoffe  derselben 
zurückzuführen  sein. 

Neben  der  normalen  Buttersäure  bat  man  neuerdings  sowohl  in  den 
Fäces  ^)  als  bei  der  Fftulnias  der  Albuminstoffe  das  Vorkommen  der  Isobutter 
säure,  CHj .  CU3  . CH . COOH  ,  erkannt.  Diese,  durch  Oxydation  von  Isobutyl- 
alkohol  darstellbar ,  unterscheidet  sich  von  dt^r  normalen  ääure  einmal  dadurch, 
dass  8ie  sich  nicht  in  allen  Verhältnissen  mit  Wasser  mischt,  sondern  mindestens 
3  Th.  Wasser  ziu*  Lösung  bedarf,  und  ferner  dadurch,  dass  das  Calciumsalz  sieb 
in  3  Th.  kalten  Wassers  löst ,  viel  reichlicher  in  heissem  Wai^ser ,  während  der 
in  kaltem  Wasser  reichlich  sich  lösende  normale  buttersaure  Kalk  beim  Erhitzen 
aus  der  Lösung  ausgeschieden  wird.  Der  Schmelzpunkt  der  Isobuttersänre  liegt 
schon  bei   153*^,  also  tiefer  als  der  der  normalen  Säure. 

Nachweis.*)  Wie  alle  flüchtigen  fetten  Säuren  lassen  sich  anoh  die 
Buttersäuren  durch  Destillation  von  de|i  nicht  flüchtigen  Stolfen  treunen.  Uam  und 
Schweiss  kann  man  direct  unter  Zuöatz  verdünnter  Schwefelsäure,  oder  da  durch 
Einwirkung  letzterer  aus  anderen  StofTen  Buttersäure  eventuell  abgespalten  werden 
kann,  vielleicht  besser  unter  Zusatz  von  Weinsäure  destiltiren.  Fäces  kann  man 
ebenfalls  direct  oder  den  TrockenrUckstand  von  dem  alkalisch  gemachten  und 
eingeengten  AlkohoIexLruct  des  Kothes  unter  Säurezusatz  destilliren.  Seröse  FlUsaig^- 
heiten,  Blut  und  bluthaltige  Organe  sind  zuvor  nicht  nur  von  den  Eiweissstoffen, 
sondern  auch  vom  Blutfarbstoff  sorgfältigst  zu  befreien ,  da  bei  der  Zersetzung 
des  letzteren  ButterRäurc  entstellt;  zu  dem  Zwecke  rUhH  man  die  Flüssigkeiten 
oder  die  gut  zerkleinerten  Organe  unter  Einsetzen  in  eine  Kältemischiiug  mit  kaltem 
Alkohol  scbnell  zusammen,  liltrirt  kalt,  engt  das  mit  Natriumcarbonat  alkaliscli 
gemachte  Fütrat  auf  ein  kleines  Volumen  ein  und  destillirt  den  Rückstand  nach 
Zusatz  von  verdünnter  Schwefelsäure.  Die  so  erhaltenen  Destillate  w^erflen  alkalisch 
gemacht,  auf  ein  kleines  Volumen  eingeengt  und  unter  SäureUberschuss  abermals 
destillirt.  Vm  aus  dem  also  concentrirten  zweiten  Destillat  die  Buttersfiure  abzu- 
scheiden, sättigt  man  dasselbe  mit  reinem  Cblorcalcium  (s.  obeu),  wodurch  die 
Buttersäure  eventuell  mit  Propionsäure  ölig  abgeschieden  wird :  man  hebt  die 
Oelschicbt  ab  und  unterwirft  sie  fractionirter  Destillation.  Die  Propionsäure  siedet 
schon  bei  14()*'.  Für  die  zwischen  150  und  163'*  übergehenden  Buttersfturen 
kommen  behufs  Ent.scheidung,  ob  es  sich  um  normale  oder  Isobuttersäure  handelt, 
die  ächwerlöslichkeit  und  theihveise  Ausfällung  de^  buiteräauren  Kalkes  iu  heissem 
Wasser,  die  leichte  Löslichkeit  des  isobuttersaiiren  Kalkes  in  heissem  Wasser. 
sowie  die  schwere  LösHchkett  der  freien  Isobuttersäure  in  wenig  Wasser  (s.  oben) 
als  hauptsächlichste  Kriterien  in  Betracht.  Etwa  mitübergegangene  Valerian-  und 
Capronsäure,  die  beide  in  Wasser  erbeblich  schwerer  löslich  sind  als  die  Butter- 
säuren, können  durch  Waschen  mit  wenig  Wasser  von  den  Buttersäuren  getrennt 
werden.  Die  so  möglichst  rein  dargestellte  Buttersäure  würde  man  noch  zur  Iden 
tiflcirnng  aus  wässeriger  Lösung  durch  Silbernitrat  ausfällen .  das  Silbersalz  ab- 
filtriren ,  auswaschen ,  trocknen  und  dessen  Silbergehalt  bestimmen :  buttersaures 
Silber  C^H^AgOa   verlangt   55-38«/o  Ag, 

Literatur:    ')  Nencki,    Her.  fWr  Deutschen  ehem.  GesellacU.    VIU,  pag.  7^8, 

üeber  dl«  ZersetEung  der  Gelatine   und  des  Eiweiases   bei  der  F.lnlniss   mit  Pancreafl.    Bern 

l-STfi.  —  ')  Hoppe-Seyler,  Med.-chem.  DnteTsnchong.  Tübingen   1867;8.  Hft.  2  und  3.  — 

')  B  rieger.  Der.  der  Deutschen  cbem.  GeaelUch.  X,  pug.  1028;    Journ.   für  praki.  Chemie. 

>.  F.  XVII,  pag.  1:^4.  —  *)  Zumeist  noch  Uoppe-Seyler,  Hundb.  der  physJol.-  und  path.- 

ehem.  Analyse.   1883,  5.  Aufl.  pag.  94  ff .  t    w       u 

ti.  at  u  n  k. 

Butylchloralhydrat  oder  Butyrchloralhydrat  wird  dnrch  Ein- 
wirkung von  Chlor  auf  Aldehyd  gewonnen  und  wurde  zuerst  flilschlich  als  Croton- 
chloral  bezeichnet.  Beim  Einleiten  von  Chlor  in  Paraldehyd  ist  eine  Kältemischung 
Dicht  erforderlich.  Bei  der  Verbindung  von  Butylchloral  C^  Hj^  Gl,  0  mit  Wwaer 
kr>'8tallisirt  das  Hydrat  (\  H(,  Clj  0  -h  Hj  0  heraus.  Dasselbe  ist  in  kaltem  Wasser 
ziemlich   schwer  lögUch,    dagegen  in  Alkoliol,  Aether   und  Glycerin  leichter.    Hit 
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Alkalien  zerßLllt  ee,  indem  sich  Allylcbloroform  und  BclilieBslicb  DichloraHylen  bildet 
nacb  der  üleicbung: 

C,  H,  CI3  0  4-  H,  0  =  Cj  H4  Cl,  +  11  Cl  -f  CHj  0,. 
Für  die  arzneiliebe  Verabreicbung  empfiehlt  es  sich,  Lösungen  in  Alkohol 
nnd  Glycerin  anzuwenden.  Die  allgemeine  Wirkung,  welcbe  das  Mittel  hervorruft, 
ist  in  seinem  Verlaufe  der  Wirkung  des  Aethylidenohlorids  ähnlich.  Bei  pharmaco- 
logischen  Einwirkungen  auf  Thiere  zeigt  sich,  dass  zuerst  das  Gehirn,  dann  Rücken- 
mark und  zuletzt  die  Medulla  oblongata  anÄstbesirt  werden  ^  das  Herz  dagegen 
von  der  Wirkung  nicht  beeinflusst  wird.  Für  die  arznoilicbe  Wirkung  empfiehlt  es 
sich  nicht,  das  Butylcbloral  an  Stelle  dee  Cblorals  anzuwenden,  da  die  Wirkung 
eine  Bcbneller  vorübergehende  ist;  andererseits  zeigt  es  sich,  dass  eine  sehr  intensive 
Wirkung  auf  den  Trigeminua  eintritt.  Beim  Tic  douloureux  z.  B.  werden  die 
Schmerzen  beseitigt  ^  bevor  eine  hypnotische  Wirkung  zu  beobachten  ist.  Die 
Haupt indication  f\lr  die  Anwendung  dieses  Mittels  ist  deshalb  bei  krankhaften 
ZustÄnden  am  Kopfe.  Liebreich. 

Butyrum,  s.   Butter. 

BuXion,  ein  nettes  Städtchen  von  1700  Einw.,  30  Kilom.  SW.  von 
Manchester  f  im  schönen  Derbyshire  {iiH^  15'  n.  Br.,  15"  51'  östl.  v.  Ferroj, 
304  M.  Hb.  M. ,  besitzt  gehaltlose  laue  Thermen.  Die  17^  warme,  keine  Gasent- 
wicklung zeigende  Magnesiaquelle,  welche  die  Trinkquelle  von  8t.  Ann's  Hospital 
bildet,  soll  2,94,  ä,94  incl.  2  Atom  CO3,  Festgehait  in  10  000  haben,  und  soll 
der  Gehalt  an  Stickstoff  nach  Playfatu  (dessen  Analyse  verschieden  referirt  wird), 
fast  K%  des  Wassers  (H5,fi,  nach  anderer  Angabe  72  Volumprocent)  sein,  wobei 
jedenfalls  der  Decimalstrich  seine  richtige  Stelle  verlassen  bat.  In  der  St.  Ann's 
Badc(|uell6,  die  in  der  Männerpiscine  unter  reichlicher  Gasentwicklung  mit  27,4°  C. 
entspringt,  hat  Mushratt  18ßO  nur  1,82  Volumprocent  Stickstoff  geftinden ;  zu 
Gunsten  einer  therapeutischen  Hypothese  hat  man  die  Stickstoffzahl  mit  100 
muUiplicirt.  Der  Salzgehalt  ist  ungemein  klein,  so  dass  man  diese  Therme  mit 
jener  von  Jobanneabad  in  Böhmen  f29^j  wohl  vergleichen  kann.  Gastein  und  Wild- 
bad sind  schon  reicher  an  Gehalt.  Die  2,631  (3,45  mit  dem  2.  Atom  00»)  Salze, 
welche  in  lO  000  Wasser  sind,  bestehen  groseenthcils  aus  Erdcarbonaten  mit  etwas 
Eisen,  Chloriden,  einer  Spnr  Sulphaten,  Kieselerde.  Die  freie  COj  kann  kaum 
geringer  sein,  als  sie  ist:  0,025.  Nach  Mehneb'8  Analyee  (lS7ß)  enthält  das 
Buxtoner  Wasser  in  10  000:  festen  Gehalt  3,019,  nÄmlich  Na  Cl  0,6463, 
NaSO^  0,0289,  K  SO4  0,0955,  Ammonsulphat  0,0022,  Salpetersäuren  Kalk  0,0367, 
CaSO,  0,0962,  MgCO,  0,6753,  CaCO^  l„m23,  Eisencarb.  0,0053,  Mangan- 
carb.  0,0012,  8i  O3  0,1197.  InSt.AnnBath  sind  fllnf  Piscinen  In  allen  Hiesst 
das  Wasser  hestAndig  ab.  Die  60  Qu.-M.  grosse  bessere  Männerpiscine  wird  direct 
von  der  Quelle  gespeist,  ist  27,4"  C.  warm,  die  Arroenpiseinen  und  die  Frauenpiscine 
26",  die  2.  Männerpiscine  nur  17''.  Im  St.  AnnBath  und  im  Hot-Batb  sind  auch 
Einzelbäder  mit  erwärmtem  Wasser.  Das  grossartige  neue  F'alaceHotel  ist  noch 
erwähuenswerth.  Leicht  erklärlich  durch  die  Reinheit  des  Wassers  ist  die  gute 
Wirkung  der  Trinkcur  bei  Dyspepsien,  Blasenleiden  und  Gallenkoliken.  Harnsteinchen 
rtollen  nicht  selten  dadurch  abgetrieben  werden.  Das  Bad  hat  einen  guten  Ruf 
als  Mittel  gegen  gichlische  und  rheumatische  Leiden,  hier  anfangs  Bäder  von 
39  —  35"  C.  Man  ptlegt  10  Bäder  von  10  Minuten  Dauer  zu  nehmen.  Eine  Eisen- 
quelU'  wird  vielfach  als  Topicum  bei  AugenentzUndungen,  selbst  bei  acuten,  mit 
Vortbeil  benutzt.  Die  .S3.^  M.  hohe  und  ausgesetzte  Lage  des  Ortes  gestattet  keinen 
Winteraufentbalt.  B,  M  L 

BUXUS,  Ra/Iix,  Oortex  und  Folia  Bfixi ,  Wurzel,  Rinde  und  Blätter 
Ton  Bu:r.ujt  fiempervtrenM  L.,  Buobsbaum,  ein  wlibrscheinlicb  mit  dem  Beberln  (s,  d.) 
identisches    bitteres    Alkaloid   —    B  u  x  i  n   —    enthaltend :    als    Febri^iga    benuttt, 
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besonders    die   Rinde    im   Anfgnss   (1:10),    auch   das    reine   und    Bohwefolsaure 
Baxin  an  Stelle  der  entsprechenden  Chininpräparate. 

BuyereS  de  Nava,  Asturien,  32  Km.  von  Oriedo,  mit  erdigen,  gebalt- 
armen  Schwefelthermen,  24 — 28°  C.  und  grosser,  gnt  eingerichteter  Badeanstalt. 

B.  H.  L. 

BuyhUtOy  Mineralwasser  Siciliens,  welches  vorzugsweise  Magnesia*  und 
Kalk-Salphate  und  -Carbonate  enthalten  soll.  B.  U.  L. 

BuziaS  in  Ungarn,  in  einem  anmnthigen,  von  den  Ausl&nfem  der  Banater 
Alpen  gebildeten  Thale,  an  der  Hauptstrasse,  die  von  Temesvar  nach  Lagos  fahrt, 
besitzt  mehrere  Eisenwässer  mit  bedeutendem  Reichthum  an  freier  Kohlensäure  und 
geringem  Gehalte  an  kohlensaurem  Natron  und  Chlomatrium.  Der  feste  Gehalt 
schwankt  zwischen  0'6  und  1*1  in  1000  Theilen  Wasser,  das  kohlensaure  Eisen- 
oxydul zwischen  0*4  und  0*2. 

BychOrChO,    s.  thierische  Gifte. 

ByROWa,  Gv.  Charkow,  mit  Wasser,  worin  viel  Natron-  und  Thon- 
erde-Sulphate.  B.  U.  L. 

Bytteria,  Lignum  ByUeriaef  Uolz  der  westindischen  B,  febrifuga  L,, 
einen  vielleicht  mit  Quassln  identischen  Bitterstoff  (Bytterin)  enthaltend;  im 
Decoct  als  Tonicam  und  Antipyreticum  empfohlen. 


c. 


CEbOUry^   ^m  CaDal    ia  Manche.     Seebad,  Strand  sandig,    doob  wegen 
der  Brandung  niclit  empfeblenswertb.  Schönes  Casino.  B.  St.  L, 

CacaO,  8.  Cbocolade. 

CaCh6XiG  (-  xxö:  —  iyt<i  —  z^ta  im  Oegensatxe  von  Enexie  =  schlechter 
Znstand  der  (TesundhcMt).  Der  Ausdruck  Cachflxie  gehört  zu  den  Eahlreirben  medi- 
ciniscbeii  Ausdrücken,  die  eine  bestimmtere,  genauere  Definition  nicht  zulassen. 
Kr  ist  in  Gebrauch  für  solche  Säfteveränderungen,  die  mit  Abmagerung 
des  Körpers,  krankhaftem  meist  wachsgelb liebem  Aassehen  und 
Schwächezustftnden  verbunden  sind.  Die  Cachexie  grenzt  daher  einer- 
seits an  Anämie ,  Oligämie ,  auch  an  Dyscrasie ,  unterscheidet  sich  aber  von  der 
Oligämie  durch  die  chronische  Krnährunggstönmg,  welche  nicht  blos  den  Charakter 
des  Blutmangels,  des  Mangels  an  rotben  Blutkörperchen  an  sich  trägt.  Ein  Cacbec- 
tischer  sieht  nicht  wie  ein  Anämischer  aus,  es  fehlt  ihm  nicht  sowohl  Blut,  als 
dass  das  Blut  verändert,  degenerirt,  Bchlecht  beschaffen  ist.  Der  Puls  int  meist 
debilös,  nicht  selten  arythmiscb.  Furunkeln  sind  bei  Carhoktiscben  häufig.  Bei  zahl 
reichen  Cacbexien  tritt  eine  Waasersucbt  auf,  die  ohne  ausreiclfbnde  mecbaniscbe 
Ursachen  sehr  hohe  Grade  erreichen  kann ,  besonders  häutig  in  Fällen ,  die  mit 
einer  Stdnuig  der  Nierenthätigkeit  verbunden  sind  (sog.  cachectisohe  Wassersucht). 
Von  der  Dyscrasie  unterscheidet  sich  die  Oachexie  dadurch ,  dass  nicht  blos  ein 
fremder,  dem  Körper  schädlicher  Stoff  im  Blute  vortianden  ist,  sondern  dass  der- 
selbe auch  bereits  auf  das  Blut  selbst  einen  decomponirenden  Eintliiss  ausgeübt 
hat.  Andererseits  grenzt  der  Ausdruck  (!achexie  nn  Macies,  Tabes,  PhthiFiis,  Hektik, 
Consuroptio,  Marasmus :  doch  auch  hier  bat  der  medicinische  Sprachgebrauch,  ohne 
auf  den  ursprünglichen  Wortsinn  sonderlich  zu  achten,  bestimmte  Prägungen  vor- 
genoiumen.  Die  Ausdrucke  Maries,  Emactatiu.  Marcor  fUr  einfache  Abmagerung, 
für  Schwinden  des  Fettes  sind  obsolet ,  Tabes  ist  vorzugsweise  ftlr  Schwund  der 
Nervensnbstanz,  Phtbisis  fUr  den  auf  Tuberculose  bernhenden  Schwund  iier  Lungen, 
des  Kehlkopfes,  des  Darmes,  der  Lymphdrüsen,  Hektik  für  den  dabei  vorkommenden 
Fieberprocess  gebräuchlich.  Consumption  ist  ein  ganz  allgemeiner  Ausdruck  für  Ört- 
lichen Gewebsverbrauch  geworden.  Als  Marasmus  hingegen  bezeichnet  man  den 
ursprünglich  dem  höheren  Oreiscnalter  eigentbümlicbcn  Zustand  von  Schwache  der 
Krnjibrung  und  Functionirung  in  allen  Organen.  Da  man  jedoch  ähnliche  Zustände 
in  den  vcr.^chit'denstcn  Krnnklieiten  beobachtete,  m  übertrug  man  den  Aufdruck 
aU  KraukbeitsmaraBmuB  auf  die  verschiedensten  Zustände.  Mit  diesem  Kraukheits- 
maraamus  hätte  die  Caohexie  am  meisten  gemein,  nur  tritt  bei  der  Oachexie  das 
Blutleideu  und  die  wacbsgelbliche  Haatverfärbung  mehr  in  den  Vordergrund.    Die 
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Art  und  Weise  dieses  Blutleidens  näher  zu  präcisiren,  darzulegen ,  welche  Blut- 
bestandtheile  zunSclist  und  aus  welchem  Grunde  sie  erkranken,  welche  andere  dann 
Becundär  und  welche  Gewebe  consecutiv  leiden,  sind  wir  nicht  itn  Stande  ;  kaum 
dürften  sie  auch  überall  dieselben  sein.  Sonach  bleibt  uns  nichts  Ubri^,  als  jene 
Krankheitszustftnde  anzufUhrenj  welche  man  aU  cachectieche  bezeichnet,  bei  deneu 
man  ähnliche,  aber  keineswegs  identische  Veränderungen  voraussetzt. 

Als  Krebscachexie  bezeichnet  man  die  starke  Kräfteabnabme  and 
Versclilechterung  des  Ernährungszustandes ,  welche  bei  längerem  Beatehen  dea 
Krebsen  eintritt.  Sie  giebt  sich  kund  durch  hochgradige  Abmagerung,  schmutziges 
und  fahle«,  wachs-  oder  strohgelbes,  mitunter  braunlichas ,  auch  wohl  bräunlich- 
grflnea  Colorit  der  Haut  und  durch  starken  Verfall  der  Kräfte.  Die  Krebscachexie 
ist  kein  Beweis  der  Krebadyscrasie.  Von  einer  primären  Krebsdyscrasie  könnte 
man  nur  sprechen,  wenn  eine  Veränderang  des  Blutes  der  Entwicklung  des  Krebses 
zu  Grunde  läge.  Dies  ist  bisher  durch  nichts  bewiesen.  Der  Umstand,  dass  die 
Cachexie  gänzlich  ausbleiben  kann,  wenn  die  malignen  Geschwülste  klein,  fest  siud, 
auf  ihren  Standort  beschränkt  bleiben^  spricht  positiv  dagegen.  Die  Krebscachexie 
ist  erst  eine  Folge  des  Krebses  Äehnliclie  cacbectische  Zustände  rufen  auch  solche 
gutartige  Geschwülste  hervor,  die,  wie  manche  Uterusmyome,  hän6g  mit  Blutnngen 
einhergehen.  Wenn  die  oben  heechrieb^'ncn  Symptome  der  Krebscachexie  in  dieser 
scharfen  Ausprägung  nur  dem  Krebse  eigen  zu  sein  pflegen,  so  kommen  eben 
beim  Krebse  verschiedene  Umstände  gleichzeitig  in  Betracht,  die  örtliche  Ulceration 
mit  ihrem  Btut-  und  Säf^everlust ,  die  secundären  Krebsmetastasen  iu  zum  Theile 
fUr  die  Hämatupo^se  wichtigen  Organen ,  endlich  der  sicher  nicht  gleichgiltige 
Eintritt  der  Krebsjaucbe  in  die  Säftecirculation.  Besonders  schnell  schreitet  dann 
die  Krebscachexie  fort,  wenn  erst  Ulceration  erfolgt  ist.  Für  die  Stärke  der  hier- 
bei eintretenden  Ernährungsstörung  der  Gewebe  ist  auch  die  leichte  Knochen- 
brtichigkeit  ein  sprechendes  Beispiel.  Der  Tod  erfolgt  unter  den  Erscheinungen 
völliger  Erschöpfung,    besonders  früh  beim  Zungen-,  Magen-  und  Mastdarmkrebd. 

Als  Cachexia  sp  lenica,  aplenico-lymphaticaj  wird  auch  häu6g  die 
Pseudoleukäroie  (Hodokin's  Krankheit,  TROrssEAu's  Adenie)  bezeichnet,  welche  zu 
den  räthseihaftesten  Bluterkrankungen  gehört.  Die  Fülle  der  Namen  —  auch 
malignes  Lymphom,  Lymphosarkom,  Anaemiu  lymphaitca  wird  diese  Afl^ection 
genannt  —  beweist  schon  die  controverse  Auffassung,  ist  vielleicht  auch  Zeugnias 
dafür,  dass  nicht  völlig  identische  Zustände  gemeint  sind.  Die  Pseudoleukämie  ist 
eine  Krankheit ,  die  wie  die  Leukämie  unter  den  Erscheinungen  der  Anämie,  des 
Hydrops ,  der  Blutungen ,  des  allgemeinen  Marasmus  zum  Toile  führt ,  ohne  da« 
jedoch,  wie  bei  der  Leukämie,  eine  Vermehrung  farbloser  Blutkörperchen  dabei 
nachweisbar  ist.  Auch  pflegen  in  der  Milz  nur  die  MALi'UJin'sehen  Follikel  xu 
hyperplasiren ,  während  die  Lymphdrüsen,  besonders  die  der  Halsdrttsen  und  des 
Me<]iastinum ,  oft  in  ganz  kurzer  Zeit  zu  kolossaler  Grösse  heranwachsen.  Näheres 
tlber  diese  Krankheit  cf.    unter  Pseudoleukämie. 

Cach^xi'e  cardiaque  nennen  die  französischen  Autoren  (Andral, 
Gekdbin}  das  allgemeine  Siecbthum  herzkranker  Individuen.  Zu  demselben  tragen 
bei  Herzkranken  die  verschiedensten  Umstände  bei ,  wenn  die  Herzkrankheit  eine 
langdauernde,  venöse  Stauung  herbeiführt.  Zunächst  ist  schon  die  venöse  Stauung 
durch  die  KohlensäureUberladung  des  Bluter  an  sich  geeignet,  den  in  deroeelbcn  und 
aus  demselben  stattiindenden  Stoffwechsel  zu  modificiren.  Sodann  wird  der  Uebertritt 
von  Lymphe  und  Chylus  in  das  Blut  in  Folge  der  Stauung  beschränkt.  Weiter 
kommt  die  Dyspepsie  in  Betracht,  welche  durch  den  Catarrh  der  Magen-  und* 
Darmschleimhaut  entsteht,  der  im  Gefolge  dieser  Herzleiden  auftritt.  Endlich  tragea 
auch  die  bydropischen  Erscheinungen,  insbesondere  die  in  den  blutbildenden 
Organen  dazu  bei ,  um  mit  der  Störung  dieser  Functionen  auch  den  gesammten 
Ernährungszustand  zu  verschlimmem.  Die  Combination  dieser  Ursachen  bringt  eine 
von  der  chlorotischen  oder  anämischen  erheblich  abweichende  Blutveränderung, 
Hautpigmentirung  und  Körperbeschaflenheit  zu   Wege. 
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Die  bei  Scorbut  sich  auBbildende  Cacbexie  zeigt  folgeDde  Erscheinungen. 
Zb  grosser  Müdiglieit,  Abgescblagenheit,  Oppreesion  und  Herzklopfen  gesellen  sich 
Ttittende  Schmerzen  in  den  willkürlichen  Muskeln,  die  Empfindlichkeit  ge^'en  Kälte 
ist  erhöht,  das  SchlafbedUrfniss  auffaltend  vermehrt,  die  Stimmung  apHtbiscb,  indolent, 
niedergeschlagen.  Dabei  erfolgt  eine  augenfällige  Veränderung  des  Aussehens.  Die 
Gesichtszuge  fallen  ein,  die  Augen  sinken  in  ihre  Höhlen  zurück  und  erhalten 
breite,  bläulich  violette  Ringe.  Die  äussere  Haut  wird  fahl,  erdfarben  mit  einem 
Stieb  in's  Bläuliche ,  Cyanotische  und  zeigt  auch  bisweilen  ähnliche  Flecke  von 
bräunlicher  Färbung  an  verschiedenen  Stellen  des  Gesichtes  und  des  Körpers,  wie 
bei  der  Broucekrankheit.  Mit  der  auiTiilligen  Trockenheit  und  Sprödigkeit  der 
Epidermis  ist  eine  kleienförmige  Abschilferung  derselben  (Pttyriasis  tabescentimti) 
verbunden.  Oedem  anfangs  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade.  Es  ist  hier 
nicht  der  Oit,  des  Näheren  auf  all*  die  Erscheinungen  des  Scorbuts,  auf  die  Zahn- 
fleischalfection ,  die  weit  verbreitete  Neigung  zu  Hämorrhagien  und  Entzündungen 
einzugehen  (cf.  S  c  o  r  b  u  t),  nur  die  scorbutische  Cacheiie  ist  hier  in  Frage.  Diese 
Cachexie  ist  offenbar  complicirten  Ursprunges.  Eine  ursprüngliche  protopathische 
Blntveränderung,  deren  Natur  vorlänÜg  dahin  gestellt  sein  mag,  bringt  zunächst 
Herz-  und  Muskclschwäche  zu  Wege,  hierdurch  aber  cyanotische  Erscheinungen 
in  Folge  von  schwächerer  Arterialisirung  des  Blutes.  Nicht  hierauf,  .'londern  wiederum 
auf  der  Grundursache  muss  die  Fragilität  der  GefUsswandungen  und  ihre  leichte 
Alterationsfäbigkeit  beruhen,  denn  bei  keiner  anderweitigen,  mit  Cyanose  verbundenen 
Herz-  und  Muskelscb wache  ist  diese  hochgradige  Gebrechlichkeit  der  Blutgefässe 
vorhanden.  In  Folge  der  Hämorrhagien  und  Entzündungen  muss  alsdann  wiederum 
Otig.lmie  mit  allen  weiteren  Consequenzen  eintreten.  Soweit  ist  die  Kette  der 
cAcheoiischen  Erscheinungen  verständlich,  welches  aber  ist  ihr  Ursprung?  Von 
Gakkod  ist  darauf  aufmerksam  gemacht  worden ,  dass  sich  Scorbut  vorzugsweise 
bei  Bevölkerungen  zeigt,  in  deren  Nalining  Kartoffeln  und  frische  Gemüse  fehlen, 
solche  Substanzen  f  die  an  assimi lirbaren  Kalisalzen  (kohlensaures  oder  pflanzen- 
Mnres  Salzi  besonders  reich  sind.  Es  ist  aber  selbstverständlich ,  da»s  es  nicht 
blos  darauf  ankommt ,  dass  kalireiche  Nahrungsmittel  überhaupt  genossen  werden, 
sondern  darauf,  dass  das  Kali  in  die  Gewebe  übergeführt  wird.  Mangel  an  Organkali 
(Ixme&uann)  kann  also  auch  eintreten,  wenn  das  Kali  ausschliesslich  in  der  stabi- 
leren Form  des  Chlorkaliums  und  phospborsauren  Kalis,  wie  im  Fleisch,  im  Brod, 
in  den  getrockneten  Hülsenfrüchten  enthalten  ist,  oder  wenn  es  in  Folge  von  Ver- 
dauungsstörungen (Durchfällen)  nicht  resorbirt  wird,  oder  wenn  etwa  die  Gewebszellen 
es  nicht  zur  Genüge  aufnehmen  oder  zu  rasch  verbrauchen.  Dass  Kalimangel  bei 
der  Hedeuiung  des  Kalis  für  alle  Gewebe  und  für  die  kalireichen  Muskelfasern 
und  rothen  Blutkörperchen  insbesondere,  von  grOsster  Bedeutung  für  die  Gesammt- 
eniährung  werden  muss,  ist  im  Allgemeinen  wohl  verständlich,  wenn  auch  nicht  in 
allen  Einzelheiten,  z.  B.  speciell  noch  nicht  für  die  daraus  entstehende  entzündliche 
und  hämorrhagische  Diathese  durchsichtig.  Ob  nun  der  Mangel  an  Organkali  allein 
oder  ob  noch  andere  Momente  (Infection  z.  B.  neben  der  Inanition^  den  ersten 
Hebel  der  scorbutischen  Cachexie  bilden,  muss  der  Zukunft  zu  entscheiden  über- 
lassen bleiben. 

Bei  Melancholischen  und  Maniakalischcn  geben  mit  den  psychi- 
schen Störungen  tiefe  Störungen  des  sogenannten  Stoffwechsels,  cachectische  Zustände 
Hand  in  Hand ,  welche  sich  durch  fortschreitende  Körpergewichtsabnabme  cbarak- 
terisireu.   Ihre  Genesis  ist  noch  unklar. 

Auch  einzelne  chronische  Vergiftungen  bringen  eine  Cachexie  zu  Wege, 
Bei  der  ch  ro  n  ischen  Hydrargyrose  kommt  es  unter  Ablagerung  des  Mercurs 
in  den  verschiedenartigsten  Organen  zur  Abmagerung,  Muskelschwäche,  Blässe  der 
Haut  und  der  Schleimhäute.  Analog  zeigt  sich  hei  der  chronischen  ß  I  ei  vergi  ftung 
Blei  in  den  verschiedensten  Geweben  und  damit  verbunden  eine  ausgesprochens 
Bleicacheiie,  charakterisrrt  durch  fahlgelbes  Colorit ,  Abmagerung  des  Panniculus 
und  der  Musculatur,  altgemeine  Abnahme  der  Kräfte  und  des  Wohlbefindens.  Unter 
Beal  .Eneyclopfcdia  der  c«-  BtUltoude.  HL  8.  Aufl.  ^ 
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aDdauerndcoi  Siecbthum  erfolgt  hier  wie  da  der  Tod.  Es  ist  kaum  zweifelhaft,  daas 
derselbe  in  beiden  Fällen  nicht  in  P^olge  von  Stoffverlnst,  von  Mnterialeinbusse  ein- 
tritt, sondeni  dem  KinHuss  der  Gifle  auf  die  häniatopoetiaohen  Org'ane  zuzuschreiben 
ist.  Diese  Cachexien  sind  bei  Berg-  und  llUttenarbeitem   hitufig. 

Der  Ausdruck  Oacbexie  umfasst  also  einen  Symptomenaomplex ,  bei  dem 
das  cacbectiscbe  Aussehen  obenan  steht.  Dasselbe  bebt  sich  von  dem  blos  anämi- 
schen Aussehen  in  allen  wohlcharakterisirten  Füllen  sichtlich  ab.  Es  beruht  auf 
einer  Ernährungsberabsetzung  der  Haut,  nicht  blos  auf  vermindertem  Blutreiolitlium. 
Bei  der  Cactiexie  findet  allmälig  ein  mangelhafter  Ersatz  in  der  Haut .  Atriiphit- 
und  Dystrophie  st.itt^  vergleichbar  wenn  auch  durchaus  nicht  identisch  mit  dem  als 
Atrophen  senütii  zusammengefassten  Zustande  von  Trookenheit  der  Haut  mit  glasiger 
Verquellung,  Milienbildung,  Pigmentanbflufung.  Pruritus,  Ausfallen  oder  Schrumpfung 
der  Haare  etc.  Auf  Grundlage  dieser  verminderten  Ernithrung  der  Haut  und  der 
damit  verbundenen  Erkrankung  der  Talgdrüsen  tritt  bei  cacheetisehen  häuGg  die 
Acnr  cit  cJi  rrtif'/j  ru  m  auf,  weniger  im  Gesiebt,  reichlicher  am  Stamm  und 
den  unteren  Extremitäten.  Es  bilden  sich  flache  livid  rothe  Knötchen  und  Pusteln 
von  höchstens  Linsengrösse.  Sie  sind  syphilitischen  EfHorescenzen  nicht  unfthnlich, 
docJi  fehlt  ihnen  das  derbe  InBltrat,  auch  geben  sie  nie  in  Geschwüre  Über,  .labre 
lang  können  sie  bestehen  und  schwinden  erst  mit  Besserung  der  Cachexie.  In  anderen 
Fällen  treten  wieder  locale  Pigmentirungen  auf,  sogenannte  Cfi/oa.tmafa  cochecti- 
carrim  ,  diese  jedoch  vorzugsweise  bei  der  Phthisis.  Dazu  tritt  der  allgemeine  Knifte- 
verfalt,  die  Abmagerung,  die  in  manchen  FJtllen  von  chronischer  Oligämie  ganz 
ausbleibt,  in  anderen  spät  eintritt,  zur  Cachexie  aber  nothweudig  gehört.  Alles 
beweist ,  das»  es  sich  nicht  blos  um  eine  Abnahme  einzelner  Blutbcst.indtheile, 
sondern  um  eine  tiefgreifende  Ernährungsstörung  handelt  Von  grosser  t$ymptomato- 
logischer  und  prognostischer  Bedeutung  ist  die  cachectische  Wassersucht ,  die  durch 
Umfang  und  Rückwirkung  auf  wichtige  Lebenafunctionen  in  liohem  Grade  verderblich 
werden  kann  fcf.  Hydrops  cachecticuA).  Wegen  des  ähnlichen  Zustanden  der  in 
den  späteren  Stadien  der  Syphilis,  Tuberculuse,  des  Malaria fi eher b, 
der  Basedom  'rieben  Krankheit,  des  A  Ik  ohol  Ismus,  der  Jf  j/poem  ttt  intft- 
Iropirafts  eintritt,  wird  auch  hier  von  vielen  Autoren  eine  ('achexie  stJifuirt. 
Specteile  Angaben  über  die  Art  der  Störungen  bei  Cachexieu  lassen  sich  nicht 
machen,  auch  ist  nicht  vorauszusetzen,  dass  es  sich  in  all'  den  angeführten  Fällen 
von  Cachexie  um  eine  gleichartige  Störung  handelt.  Das  Nähere  bei  den  genannten 
Krankheiten. 

Literatur:  Ausser  den  Handbüchern  der Allgftw.  Path.  vcrRl.  Bill  rot h's  AUs«a. 
Chirurgie,  7  Aud. ,  pa^.  757.  ZiemKsen's,  .Sammelwerk  der  speciellcn  Path.  bei  all  den 
augetahrten  Krankheiten,  inbes.  XIJI,  2.  Hälfte.  —  Immermann,  Alljrem.  Eruuhruoj;«- 
störnngen.  priL-.  8ß,  :.'16.  225.  060.  685.  Samuel. 

CaCObey,  s.  Lepra. 

CaCOlCt,  eigeutlich  ein  Lehnkorb  auf  Maultbiereu.  Da  das  Mautthier  sei 
genügsam  ist,  150  Kg.  tragen  kann,  ruhig  und  sieber  geht  und  täglich  6 — 7  Meilen 
zurtlcklcgen  kann,  so  hat  man  es  mit  Erfolg  auch  zur  Beförderung  von  Verwundeten 
im  Felde  verwendet.  Die  hierzu  erforderlichen  Trag-Vorricbtungeu  bestehen  bua 
leichtem  Material  (Weidengeflecht  etc.J  und  werden  am  Sattel  des  Mnutthiers 
befestigt.  Ihre  Construciion  ist  wesentlich  davon  abhängig,  ob  ein  oder  zwei  Ver- 
wundete und  ob  er,  bezw.  sie  sitzend  oder  liegend  befördert  werden  sollen.  Soll  «in 
Verwundeter  auf  einem  Maulthiere  sitzend  befördert  werden,  so  bedarf  er,  wenn  er 
reiten  kann,  nur  etwa  einer  HUckenstUtze,  falls  er  einseitig  reiten  müsste.  Ist  ein 
Verwundeter  liegend  zu  transportiren.  so  emptiehlt  es  sich  nach  der  von  Lonomork 
vorgeacblagenen  Art  zu  verfahren:  das  Rumptlager  Über  dem  Sattel  zu  bel'estigen, 
80  dass  sich  der  Kopftheil  des  Kranken  am  Nacken  des  Thieres  erhebt  und  die 
beidcu  Beinlager  sich  sanft  an  beiden  Hüften  des  Thieres  hinabneigen.  Sind  zwei 
Verwundete   sitzend   fortzuschaffen,    so   entspringt  je   eine   Kopf-HückeuLeUne  je 
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einem  Seitentbeile  des  Sattels.  Die  mit  Seitenlebnen  versebenea  Sitze  ächliessen 
sich  wagerecht  D.icb  aussen  an  den  unteren  Rand  des  Sattels  an,  und  der  Beintheil 
mit  Fussbrett  liUng-t  ziemlich  senkrecht  herab.  Während  bei  dieser  Sitzweise  die 
Verwundeten  sich  die  Rücken  zukehren  und  entgegengesetzt  sehen,  lassen 
sich  auch  zwei  einfache  Sitze  aro  Sattel  seitwärts  so  befestigen,  dass  die  sitzenden 
Verwundeten  vorwftrta  sehen.  Endlich  werden  zwei  Verwundete  bei  Hegender 
Körperhaltung  in  der  Weise  befördert »  dasa  dicht  über  dem  oberen  Anfange  der 
Beine  des  Thieres  parallel  mit  letzterem  ein  Lager  am  Sattel  befestigt  ist,  aut 
weluhem  der  Kranke  mit  den  Küssen  nach  vom  und  mit  dem  Kopfe  nach  hinten 
zu  liegen  pflegt,  —  Man  sucht  die  T-onslruction  der  Cacolets  besonders  m  den 
romanischen  Heeren  und  im  englischen  und  nordamerikanischen ,  noch  immer  zu 
vcrbeaaern,  und  namentlich  die  Birjuemlichkeit  der  Kranken  (durch  leichte  Polster, 
Schirme  gegen  Regen  und  .Sonnenschein  etc  )  zu  vergrossern.  jj   Kmiiiii 

CäClä,  9.  Framboesia,  Vaws. 

CadeaC,    kleiner   Ort    in    den    Hocb-Pyreniten ,    i.'  Km.    \om   Städtchen 
rreau,  mit  mehreren  kalten  Schwefelquellen.   In  der  Trinkquelle  C,28  S  in  10000, 
Jod  und  Brom  in  wägbarer  Menge.  Zwei  Badeanstalten.  B.  M.  L. 

Cadmiumpräparate.  Erfahrungen  über  das  physiologische  und  toxische 
Verhalten  der  (.'ndmiumverbindungcn  beim  Menschen  liegen  nur  wenige  v>ir.  Mit 
Ausnahme  des  Schwefelcadmiume  wirken  alle  in  Wasser  und  verdünnten 
Säuren  löslichen  Cadmiumverbindungen  toxisch.  Itire  Giftigkeit  steigt  mit  der  Lös- 
lichkeit  und  der  davon  abhängigen  RettorptionsOlhigkeit.  Nach  einem  Verbuche 
Bl'RDÄCHS  bewirkton  «l  Ctgrro.  t^chwe  fei  saures  Cadmium  nach  Verlauf 
einer  Stunde  Speichelflass,  Kolik,  häufige,  von  schmerzhafteu  Tenesmen  begleitete 
Durcbf}llle,  nach  4  Stunden  Erbrechen  und  lebhafte  Schmerzen  in  der  Magen- 
und  Nabelgegend ,  welche  Erscheinungen  eich  nach  kurzer  Zeit  wieder  verloren. 
Brom  cadmium  verursachte  in  der  Dosis  von  05  Grm.  bei  zwei  Frauen  scharf 
zusammenziehenden  Geschmack,  heftiges  Brennen  im  Magen,  häußges  Erbrechen 
und  Purgiren  durch  5  Stunden,  grosse  Schwäche  und  fast  unfilblbaren  Puls, 
schlietislich  tiefen  Schlaf  (Wjieelek).  Eine  durch  herumfliegenden  Staub  eines  aus 
kuhlensaurem  Cadmium  bestehenden  Putzpulvers  bewirkte  Vergiftung  äusserte 
eich  nach  Sovet  durch  Erbrechen,  Abfilhreu,  Koliken,  Schwäche,  Schwindel,  Athem- 
notb  nnd  Krttmpl'c.  Als  Gegenmittel  empfteblt  W.  Marmt  nach  seinen  Ver- 
suchen an  Thieren  die  kohlensauren  Alkalien  nebst  Eiweisslo^uug.  injectionen 
grösserer  Quantitäten  von  Sodalosung  vermochten  bei  denselben  die  giftigen  Wirkungen 
der  eingebrachten  Cadmiumsalze  aufzuheben. 

Wie  uuä  den  VeiBiicbeu  Marui^'ä  hervorgeht,  stelleu  sich  uach  toxisrhen  L><>'<f«ii  b«i 
Thierün  behr  baM  ErhrecUen  und  Äbführon,  ^?chwind*'l,  Krjkiii}ife,  Verlangsaraim«  ih-r  Circulation 
mid  AthmuDg.  K-hlit"«lk-)i  SlillKtund  de«  HerzoD»  uud  kwat  noch  vor  dfin  .Vuniüron  der 
Respir;itioii  und  Pfristaltik  ein.  zugleich  Erscheinnnpeii  entzündlicher  Affection  d^^s  ^lui^fns  und 
Darm<annl«9  mit  Erosionen  und  Uamorrhapien ,  welche  «och  dann  nicht  ffhl'^n,  wenn  ^ilti^, 
jedoch  nicht  sofort  tödtliche  Dosftn  sahcnlan  oder  intravenös  injicirt  worden.  Im  letiteran 
Falle  sterlten  Hunde  schon  nach  Sahen  von  nur  30  M^rni.,  Katzen  nach  halb  ^o  ^roMoa 
Meni^en.  Bt^i  Kaninchen  ttetnigt  die  rhatift  UtttitH  unpefuhr  O'-JO  for  1  Kfcr.  des  Kurpf^reewichtea. 
Ilei  foiigeürtzte."  Rinvf-rlftihnng  kleiner  Dosen  kann  es  wie  nach  der  andorcr  Metnlle  zu 
gestrointe.stinalf>n  Bopfhwcrden,  Verfettung  der  Leber  uud  de«  Hr^rzons  nnd  diffuser  Nieren- 
entxündnns  bei  füitachroitender  Abmagerung  kommen.  Dan  resorhirte  Cadmium  ixi  in  den 
verscbicdeneu  Geweben,  im  Blute,  im  Herzen,  in  der  Leber  and  den  Nieren  naclizuweiiten. 
Di«  Klimination  Wginnt  bald  naoh  der  Einvfirlcihung  und  erfolgt  hauptsächlich  durch  die 
Mieren  und  den  Darm. 

Cadmium  kummt  meist  als  Begleiter  de«  Zink»  in  der  N'atnr  vor.  Daa  l«ieU(«r 
r«dacirbare  Cadmium  Retzt  sieb  mit  deu  ersten  ZinkdAmpfeu  in  der  Vorlage  al«  braaiMa 
Cadmiumoxvd  ab.  Durch  wieilerholte  f'ractiouirt«  Destillatiua  wird  dud  Metall  rein  erhalt«iL. 
Znr  Darstellung  des  seh  wefolMoron  i'ailmiums  wird  es  iu  .Sal(»Ht«^rsäare  gelö.st .  aus 
diener  mittelst  Natriumcarboanl  &ln  kohlensann^s  Salx  getillU  und  letüteres  in  .ScbwrfeUäurfl 
gelöst.  Es  bildet  grottse,  farblose,  au  der  Luft  vervittemde,  in  Wasser  leicht  tösliehe,  ia  Alkohol 
nnlöaliche  Kry«ialle.  Durch  LU.wn  dos  Carbonats  in  Jodwassersioffissure  uad  VprdunatoD  erhalt 
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YlUiii  Aas  Jodc&d  minia   la   weissen^    perlmntterartig   glänzendcD,    in  Wasser    nnd    Alkohol 
leicht  löslittheu  Erv^^taUeit. 

Arzeneilicb  wurden  bis  jetzt  nar  seh  wefeUaares  Cadmium,  6'ac/mtum 
Hulfuricum  und  Jodcadmium,  Ca  dm  tum  jodatum,  gebraucht.  Das 
im  Vergleiche  zum  Zinksulfat  für  lOmal  stärker  wirkend  gehaltene  Cadmium- 
anifat  wurde  innerlich  von  Ghimaüd  verauohaweisc  bei  Syphilis  und  chro- 
nisclten  Rheumatismen  zu  ^/j  — 1  Clgrm.  p,  d.  einigemal  im  Tage  in  Pillen  oder 
Solution,  sonst  nur  äusserlich  in  ^/j  —  Iprocentiger  Lösung  zu  AugenwftsBern 
bei  catarrhuUscheu  Augenentzündungen ,  Flecken  und  Trübungen  der  Cornea 
(Gbaeke  Ben.,  Himly,  Küsekbaüm  u.  A.),  Injectionen  (1  :  öO  — lOOj  bei  Otorrbo« 
(Linke)  und  UretLralblennorrboeen  (Sigmund)  wie  auch  als  Augensalbe  (O'l  — 0-5  :  15*0 
Fett;  in  Anwendung  gebracht.  Jodcadmium  hatte  Garrod  in  Salbenfonn 
(t  :H  Axung.)  gegen  scrophulose  Drüsenanschwellungen,  chronische  Haut-  und 
Gelenkleiden  empfohlen.  In  Dosen  von  0"15 — 0*3  wirkt  es  bei  Erwachsenen 
brecheuerregend.  Metallisches  C&dmium  verwenden  die  Zahnärzte  zur  Er- 
zeugung von  Plomben.  Scbwefelcadmium  (Cadmium  aulfuratum)  wird  al 
Materfarbe  (Jaune  brillant)  und  wohl  auch  zum  Färben  cosmetischer  Seifen  bendtzt. 

Literatur:  Rnftenba  nm ,  Wirknng  d.  Cadmium  itn  Thierkor^ier  a.  xraneiliche 
Anwr^ndting.  ßrtiunBcfaveig:  1820-  —  Schubarlli.  llofeUnd's  Journ.  IS22-  —  Garrod, 
Ballet.de  Thi-rapflut.  LIV .  Fevr.  1858;  Schmidt '9  Jahrb.  XCIX,  185S.  —  Sovot, 
PrcKs.  ni6dcc.,  IX,  1858.  —  B.  Hagen,  Die  seit  1830  in  die  Therapie  einpeftihrtcn  Arznei- 
mittel. Leipzig  1S61.  —  Marm6.  Zoitschr.  f  rat.  Müdicin.  1,  i^'9,  1867.  —  Wheeler, 
Boston  med.  and  sarir.    Journal.  XCV,  October  1876.    —   Ealenberg,    Handb    d.  Gewerba- 
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CäBCitäS  (Blindheit)  von  caecus;  C,  nocturna,  6.  Hemeralopie, 

Caffee  und  CaffeeSUrrOgate  (hygienisch).  Der  Caffee,  eia 
Getränk,  welches  zu  den  am  meisten  verbreiteteu  alkaloldhältigen  Genuäsmitteln 
zühlt,  wird  aus  den  gerösteten  und  sehr  fein  gemahlenen  Caffeebohnen  entweder 
aU  wässeriger  Aufguss  oder  als  kurze  Zeit  dauernde  Abkochung  (im  Orient)  bereitet. 
Die  CaffVebohnen  des  Handels  sind  die  getrockneten ,  von  der  FruchthflUe,  der 
äusseren  und  zum  Theil  auch  von  der  inneren  Samenhaut  befreiten  Samen  d^s  Caffee- 
baumes,  Coffea  arahica  L.  (Rubiaceen).  Die  Heimat  des  Caffeebaumes  i«t 
der  Süden  von  Abyssinien,  wo  er  in  Höhen  von  IGOO  bis  2250  M.  wild  wächst 
und  Stimme  von  !1 — 10  M.  Länge  bildet;  von  hier  wurde  er  sehr  frUhe  nach 
Arabien  verpflanzt,  gegenwärtig  wird  er  fast  auf  dem  ganzen  Tropengürte!  der 
Erde  cultivirt,  und  zwar  als  Strauch  ^von  nur  2^25  M.  Höhe  gezogen.  Die 
Frucht  desselben  ist  eine  Steinbeere,  der  Kirsche  ähnlich,  in  der  vollen  Reife 
von  violetter  Farbe,  zweifilcberig,  jedes  Fach  birgt  einen  Samen.  Dieser  kommt, 
aus  dem  Fruchtfleisch  und  aus  den  Sameuschalen  ausgeschält,  schliesslich  an  der 
Sonne  oder  in  eigenen  Wännevorrichtungen  getrocknet ,  als  CafTeebohne  verschie- 
dener Sorte,  in  den  Handel. 

Für  die  Beurtbeilnog  der  Qualität  der  OaifeeBorten  wird  im  Handel  die  gravimi 
trisehe  Untersuchung,  und  xwar  die  Bestimmung  des  Gewichtes  eines  DocUiters. 
Grundlage  angenommen.  Es  beträgt  das  Gewicht  eines  Dedliters  Hocca  500  Gnn  .  '/t«  L. 
Zauicibar  wiegt  606  Grm.,  '/j^  L.  Java  455  Gnn.  Die  Erfahrung  zeigt  nun,  daftc,  je  geringvr 
das  <jewicht  eines  Decilitem,  desto  aromareicfaer  und  geschmackvoller  die  Caffeesorte  ist.  Audi 
lünpt^re.s  Lagern  verbessert  die  Qualität  des  Caffees. 

Die  ungebrannte  Oaffeebohne  zeigt  folgende  durchschnittliche  pro-j 
centische  Zusammensetzung:  Wasser  12»/^,  Zucker  und  Gummi  15  5*'^ ,  Coflfeli 
0'75''/o,  ProteYosubstaiu  IS^o  r  eigenthUmliche  das  Eisen  grün  färbende  Oerl 
Btture  5«o,  flüchtiges  Oel  und  Fett  130/0,  Holzfaser  34»  0 ,  Asche  6  rö^Q.  Voi 
diesen  HeBtandtheilen  ist  es  das  Alkaloid  CoffeTn,  welchem  der  Caffee  seino 
Bedeutung  als  Genussmittel  verdankt,  diesem  wird  in  erster  Keihe  die  das  Madig- 
keilüigefllhl  lierabsetzende  Wirkung  des  Caffees  und  dessen  wohlthÄtiger  Einfli 
auf  da^  Gemein^-efühl  zuerkannt.  Doch  linden  wir  ebenso  wie  beim  Tabak  und 
beim  Thee  auch  beim  Caffee,  dass  der  W'erth  der  Sorte  nicht  von  der  Mi'ügo  des 
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Alkaloids  abhängt,  das  in  demsetben  enthalten  ist.  Die  feinsten  TabalcHorten  ent- 
halten die  geringste  Men^e  Nicotin  und  die  feinsten  Caffeesorten  deä  Handels  die 
geringsten  Mengen  CoflVin.  So  z.  B.  enthält  Mocca  nur  0'ii4'>  ^  Cortein,  während 
Jamaica  r43^„  und  Ceylon  l'53^/o  enthalten.  Ilierau.s  läs^t  sich  aber  mit  Recht 
fichlicssen,  dass  fUr  die  Wirkung  des  CafTees  als  Genussinittel  ausser  dem  CotVeVn 
auch  andere  Bei^taadtfaeile  desselben  in  Betracht  kommen.  ThatsichÜch  bildet  das 
beim  Rösten  der  CaflTeebohne  aus  dem  Oele  derselben  sich  entwickelnde  brenz- 
liehe  Product,  trotz  der  minimalen  Mengen,  in  welchen  es  überhaupt  frei  wird 
(50.000  Grm.  Caffeebohnen  würden  erst  I  Grm.  dieses  empyreumatischen  Stoffes 
liefern)»  den  eigentlichen  Massstab  für  die  Qualität  des  Catlee?,  dessen  Werth  und 
Preis  mit  der  Menge  der  empyreumatischen  Substanz  steigt,  welche  derselbe  beim 
Rösten  liefert.  In  dieser  Beziehung  stellt  der  westarabische  Mocca  Calfee,  dessen 
Bohnen  die  kleinsten  und  unansehnlichsten  sind,  die  beste  Caffecsorte  dar«  Damit 
dieses  titlebtige  Product  und  das  ebenfalls  Üticbtige  Cofff-Vn  mi^glichst  vollständig 
zurückbleiben,  soll  das  Riisten  der  Caffeebohnen  nicht  in  offener  Pfanne,  sondern 
in  einer  mit  Deckel  verscbliessbaren  Trommel  aus  Eisenblech  vorgenommen  werden; 
das  Rösten  ist  beendet»  wenn  die  Bohnen  tief  braun  geworden  und  stark  schwitzen ; 
hierauf  soll  der  Inhalt  der  Trommel  durch  AusschUtteu  in  dünnen  Lagen  auf 
einer  kalten  Phtte  rasch  abgekühlt  werden. 

Ein  wichtiger  Bestandtheil  der  Caffeebohnen  ist  auch  die  Caffeegerb- 
Bäure»  welche  in  denselben  als  Doppelsalz»  an  Coffein  und  Kali  gebunden,  vor- 
kommt. Sie  ii^i  in  Wasser  löslich  und  geht  (in  alkalischer  Lösung)  durch  Auf- 
nahme von  Sauerstoff  in  die  Viridinsäure  Über,  welche  die  grüne  oder  blau- 
grUne  Farbe  gewisser  (.'atfeesorten  veranlassen  soll;  auch  die  r  a  ffeesflu  r  e» 
welche  durcb  Kochen  der  Caffeegcrbsüure  mittelst  Kalilauge  neben  Zucker  entsteht^ 
soll,  aA  Kalk  gebunden»  schon  in  der  Oaffeebohne  enthalten  sein. 

Um  den  Caffee  zu  bereiten,  werden  die  Bohnen  zuerst  geröstet.  Dies 
geschieht  bei  '200 — 250'*  C.  und  die  Bohnen  erfahren  dabei  eingreifende  qualitative 
und  quantitative  Veränderungen  ihrer  chemischen  Zusammensetzung.  Sie  erleiden 
einen  Gewichtsverlust  von  15 — SO*' «,  nach  Haxacsek  für  dunkelbraun  gerösteten 
Caffee  28—30**,',,,  gewinnen  jedoch  an  Volumen;  der  Wassergehalt  sinkt  auf  18", y, 
der  Zucker  geht  in  Caramel  über  und  wird  anageschieden  ^  die  mit  Eiweiss  und 
Fett  gefüllten  ZcU&cbichten  werden  zersprengt,  das  Fett  erleidet  eine  weitgehende 
Zersetzung.  Das  CofftYn  scheint  durch  das  Brennen  allerdings  keine  Veränderung 
zu  erleiden »  auch  wird  dessen  Menge  nach  KOxig  s  Untersuchungen  nur  um  ein 
Geringes  weniger.  Durch  das  Rüsten  bilden  sich  auch  Stoffe  von  eigenthUmlichem 
Aroma,  welche  in  Wasser  löslich  und  mit  Wasserdämpfen  tiüchtig  sind.  Knxii, 
f&od  0117^0  dieser  nach  Caffee  riechenden  Stoffe,  von  denen  bekanntlich 
1  Tropfen  hinreicht,  sehr  grosse  Räume  mit  dem  Caffeegeruch  zu  erfüllen ,  und 
deren  Bedetitung  für  die  Qualität  des  Caffees  wir  achon  oben  hervorgehoben  haben. 
Dieses  flüchtige  Aroma  wird  häutig  auch  als  das  flüchtige  Gel  des  gebrannten 
Caffees  bezeichnet,  es  ist  von  dem  fetten  Gel  zu  unterscheiden,  welches  zu 
10 — 13*0  >D^  Caffee  vorkommt,  und  demselben  kein  Aroma  verleiht,  sogar  wenn 
es  ranzig  wird,  dem  Caffee  einen  unangenehmen  Geruch  und  Geschmack  gibt.  — 
Welche  Bestandtheile  des  Caffees  das  HUchtige  Gel  liefern»  ist  bis  nun  noch  nicht 
bekannt.  Nach  KOnio  bildet  eich  das  meiste  und  angenelim>te  Aroma  beim  Rösten 
bei  etwa  200°  C,  wenn  die  Bohnen  licbtbraun  erscheinen-  Bei  stärkerem  Rösten 
treten  weitergehende  Veränderungen  der  Bohnen  auf.  Die  Menge  der  in  Waaser 
löslichen  Stoffe  nimmt  durch  das  Brennen  ab. 

Für  die  hygienische  Bcurtheilung  des  Caffees  sind  nur  jene  Substanzen 
der  gerösteten  Caffeebohne  von  Interesse,  welche  bei  der  Jeweilig  üblichen  Berei- 
tangBweise»  durch  Fxtraction  mit  heissem  Waaser  (1  Tb.  Cuffee  mit  10 — 15  Th, 
Waaser)  oder  durch  kurzem  Aufkochen,  in  Lösung  gehen.  Beim  Aufgieasen  werden 
etwa  2I'&— 37*0°/o  des  Gewichtes  vom  gerösteten  Caüfee  gelöst»  und  man  geoieast 
in  einer  Portion  Caffee»  für  welche  im  Durchschnitt  15  Grm.  CAffeebohnen  genommen 
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werden,  uiigefflbr  3*82  Grm.  in  Wasser  lösliche  Stoüe,  in  denen  0*26  Grin.  CoffeKUf 
01^  Grm.  Oel  ^  2-17  Grm.  stickelofffreie  Exlractiv&toffe  und  0*61  Grm.  Asche 
mit  0'3G  Grm.  Kali  darin  enthalten  sind. 

Da  nun  bei  der  Extraction  des  gebrannten  Catfees  von  den  Ciweies- 
körpern  nur  Spuren  in  Lösung  gehen,  indem  die  geringe  Menge  StickstoSeubstauz 
des  Rtlckstandes  bauptsttcblich  sich  nur  auf  Coflem  beziehen  Iftsst,  empfahl  schon 
LiKBiG,  um  auch  die  ProteVnsnbfetanz  deaCaffeea  in  Lösung  zu  bringen  und  liierdurcb 
den  Nflhrwerth  desselben  zu  steigern,  den  Zusafz  von  1  pro  Mille  doppeltkoblen- 
sanres  Natron  xum  Wasser  (eine  Messerspitze  voll  auf  1  Liter),  womit  der  Caifee 
aufgegossen  wird.  Die  Praxis  bat  sieb,  vielleicht  auch  weil  ein  eo  bereiteter 
Aul'guss  sich  niclit  schön  klärt,  der  Anwendung  die&es  Käthes  enthalten  und  die 
nahrhaften  Be&tandtlieile  des  Caffees  —  der  Satz  —  dienen  in  besseren  Familien 
zum  Füllen  der  Si»ncknäpfe  oder  zum  Düngen  von  Blumentöpfen.  In  neuerer  Zeit 
wird  von  den  grossen  CstfeehäUEem  dieser  Rückstand  verkaul't  und  dann  als  Bei- 
mischung zu  Caffeesurrogaten  ver\\  endet.  Nur  der  Orientale  geniesst  auch  theil- 
weise  diesen  Rückstand,  da  er  den  Cattee  nicht  durchseiht,  sondern  erst  in  der 
Schale  absetzen  läj^st.  Andererseits  besitzen  gewisse  furorte,  deren  Brunnenwasser 
reich  an  doppeltkohlensaurem  Natron  sind  —  wie  CarUbad ,  Vichy  —  auch  das 
Renommee  eines  guten  schwarzen  ('al!Ves.  Auch  ist  bekannt ,  dass  ebenso  wie 
Thee  auch  Caffee  von  weichem  Waster  besser  utrahirt  wird»  als  von  hartem, 
kalkreichen.  Da  flbrigene  der  Catlee  ausschliesslich  nur  als  Genussmittel  dient, 
so  kommt  es  nicht  darauf  an,  nährende  Stofle  aus  demselben  zu  cxtrahiren.  Würde 
man  dies  duicb  Ungeres  Kochen  des  Catlees  zu  erreichen  suchen,  so  hätte  man 
einen  Verlust  an  dem  flüchtigen  Aroma.  Pavv  giebt  daher  für  eine  bessere  Öko- 
nomii^che  Ausnutzung  des  Caffees  den  Rath,  den  Catfcesatz,  von  welchem  schon 
eine  Infusion  gemacht  wurde,  mit  beissem  Wasser  aoBZukochen,  und  die  beisse 
Abkochung  für  eine  frische  Portion  Tom  Caffee  zum  Aufguss  zu  benützen ;  auf 
diese  Art  könnte  man  die  nSbrecden  StolTe  des  Caffees  gewinnen,  ohne  einen 
Verlu&t  an  Aroma  zu  erleiden.  , 

Der  Geuuss  des  Cafftes  ist  ein  weit  verbreiteter  und  der  Consum  des- 
selben wächst  noch  immer.  Nach  von  NtmuNX  Sfallabt  berechnet  sich  die 
Menge  des  in  dem  Krntejahre  läTlV'SO  prcducirten  Caffies  auf  .'>*0  Millionen 
metr.  Centner,  von  welclien  etwa  60  Proceut  nach  Europa  kommen,  der  Rest 
wird  in  Amerika  und  den  anderen  Erdtbeüen  verbraucht.  In  den  letzten  5U  Jahren 
bat  der  Consum  in  Frankreich  um  das  Sechsfache,  in  Oesterrcich-L'ngarn  um  das 
Fünffache^  in  Deutschland  um  das  Doppelte  zugenommen.  Der  g^Össte  Verbrauch 
f^llt  auf  die  Niederlande  mit  714  Kgr.  per  Kopf  jährlich,  der  geringste  auf 
Kussland  mit  0*1M  Kgr.  pro  Kopf  im  Jahre.  In  den  übrigen  europäischen  Staaten 
beträgt  der  jährhche  Consum  pro  Kopf  in  Belgien  4'24,  Norwegen  3'45,  Schweiz 
3-01,  Dänemark  2*45,  Deutsches  Reich  L'-38,  Schweden  2  36,  Frankreich  1'43, 
Oesterroicfh- Ungarn  084,  Italien  0*47,  Grossbrit&nnien  0*45. 

In  massiger  Menge  genossen,  übt  der  CaflVe  eine  belebende,  das  CSeftlhl 
der  Erholung  ertheilende  Wirkung  auf  den  Organismus  aus,  welcher  ein  Zustand 
der  Depression  nicht  nachfolgt.  In  dieser  Beziehung  ist  auch  bcmerkenswerth, 
dass  bei  den  meisten  Armeen  nunmehr  statt  des  Alkohols,  Caffee  und  Thee  als 
Genussmittel  eingeführt  wurden,  um  die  Widerstandsfähigkeit  der  Mannschaft  gegen 
die  Strapazen  zu  steigern.  Ob  die  erregende  Wirkung  des  l'utl'ees.  welche  sich 
auch  in  der  .Steigerung  der  Herzaction  kundgieht,  eiue  grössere  ist  als  die  drä 
Theeaufgussies,  wie  dies  häufig  behauptet  wird,  lässt  sich  nur  schwer  nachweisen. 
Man  macht  häutig  die  Erfahrung,  dass  Leute,  welche  für  gewöhnlich  Thee  nebmi^n, 
wenn  sie  einmal  CalTee  trinken ,  von  demselben  allerdings  stärker  erregt  werden, 
jedoch  auch  Mancher,  der  nach  dem  Caffee  tttglich  sein  Mittagsschläfchen  hält, 
verbringt  eine  schlaflose  Nacht ,  wenn  er  einmal  eine  Tasse  Thee  (ohne  Rum) 
geniesst.  —  Da  der  Caf>ee  nicht  nur  das  Gefühl  der  Müdigkeit,  sondern  auch 
das  des  Hungers  zu  vermindern  ira  Stande  ist,    neigte  man  sich  der  Ansicht  zu, 
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dass  durch  dessen  Gennas  auch  die  Zersetzung  der  Eiweissstoffe  im  Körper  herab- 
gesetzt werde.  Namentlich  Boekfu  und  Jcl.  Lehmann  wollten  eine  Verminderung 
lier  Harnstofiausscheidung  als  Folge  des  Caffeegenusses  beim  Menschen  beobaobtet 
haben ,  j^enaue  Versuche  von  VoiT  zeigten  jedooh ,  dass  durch  den  Caffee  keine 
Aenderung  des  Eiweissverbraucbs  stattfindet.  „B^  können  eben  mannig:fach»  Altera- 
tionen im  Nervensystem,  welche  unsere  gesammte  Stimmmißr  und  unser  g-anzes 
Sein  wesentlich  berühren^  vor  sich  geben,  ohne  eine  für  uns  erkennbare  Spur  in 
dem  Stoffverbrauch  zu  hinterlassen."  Auch  der  EinliusB  des  Oadees  auf  die 
Ma^^enverdauung  ist  noch  nicht  aufgeklärt,  doch  ist  gewiss,  dass  der  Genuss  des- 
selben nach  einem  Mahle  bald  das  GcfUhl  der  Fflilung  des  Magens,  welches  die 
Sättigung  begleitet,  schwinden  macht.  Im  Uebermass  genossen ,  steigert  der 
Cafl'eo  die  Reizbarkeit  der  Perceptionsorgane  und  beilingt  Hberdies  Zittern  der 
Hftnde,  Herzklopfen. 

Die  sanitfttspolizeiliche  Untersuchung  der  Catfeebohnen  hat  etwaige 
Verfiilschangen,   Verunreinigungen  und  kdnstlicbe  Ffirbung  derselbeu  zu  prfUen. 

E»  werden  die  CafTeebohnen  untermengt  mit  künstlichen  Bohnen,  die 
entweder  aus  Mehlteig  verfertigt  werden,  auch  aus  Cichorienmasse,  oder  aus 
plastischem  Thon ,  der  eine  grünlich-graue  oder  gelbe  Färbung  hat.  Legt  man 
solche  künstliche  Caffeebobnen  auf  einen  Teller  in  warmes  Wasser,  so  fallen  sie 
entweder  auseinander  (Thon)  oder  quellen  auf  (Rrot)  oder  zerfallen  ganz  (Cichorien- 
masse). Echte  Bohnen  bleiben  hart  und  zähe  und  nehmen  auch  kein  Wanser 
auf.  Auch  folgende  Probe  ist  leicht  ausführbar:  Man  erhitzt  die  Bohnen  im  Feuer 
bis  zur  Entzündungijtemperatur ;  die  echten  Bohnen  verbrennen  im  Feuer  mit 
Flamme  und  lassen  eine  leichte,  weissliche  A^che  zurück,  die  Thonbohneu  brennen 
nicht  und  behalten  ihre  Form  und  Farbe,  während  die  Mehl-  und  Cichorienbohnen 
unter  Entwicklung  eines  übelriechenden ,  brenzlichen  StofTea  verkohlen  und  hIcU 
aufblähen.  Oute  CafTeebohnen  müssen  hart  und  schwer  sein,  auch  im  Wasaer 
leicht  untersinken ;  schwarze  Bohnen,  auch  solche,  die  auf  dem  Wasser  schwimmen, 
sind  zu  verwerfen. 

Die  Catfeebohnen  werden  gefärbt,  theiln  um  dem  Käufer  Sorten  von 
bestimmter  Färbung  vorzutäuschen,  theiU  um  missf^rbig  gewordenen  havarirten 
CafTce  überhaupt  an  den  Mann  zu  bringen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  rohe 
Calfee  in  Fässern  mit  Bleikugeln  gerollt,  mit  etwas  Kohlenpalver  geschüttelt  oder 
mit  Bertinerblau  und  Curcuma  grün  gefUrbt.  Auch  Kupfervitriol  imd  Chromblei 
werden  als  Färbemittel   verwendet. 

Havarirte ,  durch  Seewasser  beschädigte  Caffecbohnen  kleben  meist  sn* 
sammen  und  entwickeln  einen  unangenehmen  Gerurh:  schlltr*^lt  man  sie  mit  kaltem 
Wasser,  so  nimmt  dieses  einen  salzigen  Geschmack  an  und  /.eigt.  mit  Silbernitrat 
versetzt,   eine  starke  Fältung  von  Chloriden. 

Der  Nachweis  der  Färbung  der  Bohnen  ist  leicht  zu  fuhren.  Alle  künstlich 
gefärbten  CafTeebohnen  geben  ihre  Farbe  an  das  Wasser  ab,  worin  aie  gewaschen 
werden.  Zur  näüeren  Bestimmung  des  Färbemittels  schüttelt  man  mehrere  Bohnen 
mit  Chloroform ,  fJlrbt  sich  dieses  blau  ,  dann  itit  Indigo  vorbanden ,  färbt  es  sich 
grün  ,  dann  möglicherweise  auch  Curcumn.  Man  setzt  nun  Salpetersäure  zu  und 
erwärmt.  Wird  hierdurch  die  Flüssigkeit  entfjirbt,  so  ist  nur  Indigo  anwesend, 
entsteht  zugleich  ein  gelber  Niederschlag,  ao  ist  auch  Curcuma  dabei.  «Schädlich 
ist  nur  die  Gegenwart  von  Blei  und  Kupfer,  deren  Nachweis  leicht  zu  führen  ist. 

Viel  melir  als  tlie  rohen  CafTeebohnen  unterliegen  die  gebrannten,  und 
zwar  die  iVingepulverten,  allen  möglichen  Verfälschungen,  nud  in  keinem  geregelten 
Haushalte  »ollte  mau  je  gebrannten  und  gemahlenen  Calfee  kaufen,  wenn 
man  sich  nicht  der  Gefahr,  getauschte  Waare  zu  ei halten,  aussetzen  will  Der 
üebergang  vom  käuflichen  gemahlenen  Caffee  zu  den  oigtMiClichen  Surrogaten  ist 
ein  ziemlich  rapider.  Es  wird  der  gebrannte  Caffee  verfähcht  durch  Zusatz  von 
gebrannten  Cichonenwurzeln,  von  geröstetem  Mehl  der  (ietreidc  und  Hülsenfrüchte, 
Sonurnbinmeusamen,  Runkelrüben:  von  Mineralbestandtheilcn  wird  das  Venetianer- 
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rotb,  eine  Ockerfarbe,  zugesetzt.  Id  England  ist  auch  der  Zusatz  von  gebräunter 
und  pulverisirter  Thierleber  zu  den  sogenannten  „Oaffeefabrikaten''  nicht  selten, 
bei  uns  wird  der  gemahlene  Caffee  auch  mit  bereits  extrahirtem  Catleeaatz  gemischt, 
wie  ihn  grosse  Caffeehäuser  und  Hotels  zu  billigen  Preisen  liefern.  Geröstete 
Eicheln  werden  dem  gemahlenen  Cattee  nicht  zugesetzt,  weil  sie  durch  ihren  Oehalt 
an  Gerbstoft  leicht  als  Zusatz  erkannt  werden.  Ob  der  gemahlene  Taffee  Bei- 
mischungen der  obiprcn  Art  enth.'ilt  oder  nicht,  wird  kurzweg  so  bestimmt,  dass 
man  eine  Probe  davon  in  ein  Glas  Wasser  wirft,  wobei  der  echte  t'atVee  längere 
Zeit  auf  demselben  schwimmt,  nur  allmälig  Wasser  anzieht  und  zu  Buden  sinkt, 
wobei  das  Wasser  nur  weingelb  gefärbt  wird,  während  alle  anderen  Stoffe, 
namenllicli  auch  Cichorien,  rascher  niederfallen  und  das  Wasser  braun  färben; 
ferner  lässt  sich  der  gemalilene  und  etwas  befeuchtete  Caffee  iu  der  Hand  nicht 
zasammenbslien,  während  die  Surrogatpulver  leicht  zu  KUgelclien  gerollt  werden  ; 
auch  das  Mikroskop  kann  \'ortheilhaft  zum  Nachweis  der  Surrogate  benutzt  werden. 
Ist  aach  das  Vermischen  der  Caffeebohnen  mit  den  oben  genannten  Ingredienzien 
nicht  gesundheitsschädlich,  so  wird  doch  die  Waare  in  ihrer  diätetiischen  Lei^ttung 
verschlechtert  und  daher  entwerthet. 

Die  GewebMlement«  der  Catfeebohne  xeigeu  charakt«risti((cbe  KigeDichaft«n,  irelche 
die  Erkennnng  den  Offi^epnlper»  in  Gemischen    ermöglictißn.     In  dia,    auf  d«r  PlanÜäch«  der 
Caffeohohutt  verlaufenden  Spalte  dringt  stet»  ein  Re^t  der  inneren  Same&haut  ein,  welcher  au 
der  raffcobohne  selbst  nach  dem  Trocknen  und  Rüsten  erhalten  lileibr.     Diese  dnnne  Siiuen- 
hatit    beigebt    aus  inbaltsleeron    z.usammengefallenen  PtLrenchymsollen .    zwischen    denen    sich 
charakteristische  langgestreckt  0,  fa!<erartii?e  Steinzellen  betindea,  di'*  dnroh  «■chra^ 
aaf  die  Ldnir^ax**  der  Zellen  verlaufende  £5paltentüpfel  ansgezeichuet  äind.     Diö  L^ng«  dtvsau 
Steinzellen  Iwtiiigrt  0'2 — 0 '45  Mm.,  die  Breite  (r(r^ — ()03  Mm.,  die  Weite  des  Liiment»  wi-chselW 
uüd  kann  bis  unt  eine  Linie  schwinden  ;    in  Kalilauge    färben    si<;h    <lie8e  Zellen    <>cbi'iii  grlhjl 
Femer  sind  die  Zellen  des  Eiweieskorpers  iu  der  au^sersten  Reihe  im  (Querschnitt  q<tadrati$chJ 
weiter  innen  aber  polyedrisch  nnd  ihre  farblosen   Wkade    zeigen  im  Wasser  ch^^rakteri^ti^chM 
knutige  Verdicknugen.     Der  ZellinhaU    ist    zum   Tbeil    in  Wasser    lä^ilich.    eä    bleihtta 
Oellröpfchen  und  eine  feinktirnii^e  Substanz  z\iruck. 

Die  Liebhaberei  eines  grossen  Tbeiles  der  Bevölkerung  für  die  geröstete 
Cich  orieu  Wurzel  als  Surrogat  des  echten  Oatt'ees  ist  auffallend.  Von  einer 
Nährkraft  des  Getränkes  kann  keine  Rede  sein ;  mOglich  ist,  dasa  der  Magen  aich 
an  den  aromatisch  bitterlichen  Antheil  Jes  Aufgusses  gewöhnt,  und  dieser  bei 
Erwachsenen  zur  Verdauung  der  blanden  Milch  beiträgt,  auch  wird  der  Cichorien- 
aufguss  in  den  Catteeschflnken  niederster  Sorte  mit  einem  GiMschen  Schnaps  gemiischt, 
dient  also  als  Träger  des  Alkohols.  Immerhin  sehen  wir  in  diesem  Falle ,  da.s:4 
sieb  ein  Theil  der  Bevölkerung  ilaran  gewöhnt  hat,  ein  Surrogat,  welches  kauM 
mehr  als  die  Farbe  und  den  bitteren  Geschmack  mit  dem  t'atfee  gemein  hat,  aU^ 
Genussmittel  zu  betrachten.  Ursprünglich  wendete  man  die  Tichorie  an,  um  damit 
dem  Cati'ee,  der  namentlich  während  der  Napoleoniachen  0ontinental8|)erre  sehr 
theuer  war,  künstlich  den  Schein  der  Stärke  zu  geben,  aber  der  Geschmack 
gewöhnte  sich  allmälig  so  sehr  an  dieselbe,  dass  sie  Vielen  zum  BedUrfniss  wurde; 
ein  merkwürdiges  Beispiel,  wie  J.  F.  W.  JoHXSTOh'  richtig  bemerkt»  „wie  eich 
durch  eine  Verfälschung  allmälig  ein  verdorbener  Geschmack  bilden  kann,  dem 
diese  Vermischung  nachher  BedOrfniss  ist." 

Die  beliebtesten  CafTeesurrogate    sind  die    gebrannte  Cichorie  und 
der  Eichelcaffee. 

Die  geröstete  und  gemahlene  Wurzel  von  Cichorium  intyhua  kommt ■ 
i1b  feuchtes  Pulver  oder  in  Form   von  Tafeln    in    den  Handel.     Der  Übermässige! 
Genuas  des  aus  derselben  bereiteten  Aufgusses  kann  nicht  absolut  als  unschädlich 
betrachtet  werden,  da  die  Wurzel  einen  bitteren  Milcbsatl  enthält,  welcher  Blut- 
andrang zum   Kopfe,    auch  Zittern  erregen  soll.     Ausserdem  werden  jedoch  auch 
der  Cichorie  sehr    mannigfache,    hie    und  da  recht  unappetitliche,    selbst  gesund- 
heitsschädliche Stolle  beigemischt ;  neben  gerösteten  Getreidemeblen,  RunkelrObeo, 
Mohrrüben ,  Eicheln  fand  man  die  Cichorie  auch  noch  mit  Fett  *  brauner  MeluaeJ 
und  selbst  mit  Blut  vermischt,  damit  sie  feucht  bleibe,  auch  Lehm,  ZiegelBteiBikl 
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rotfaen  Ocker  und  Torf  wurden  in  derselben  entdeckt.  Die  meisten  der  hier 
genannten  Stotfo  werden  «lurch  die  Prüfung  mit  dem  Mikroskop  nachgewiesen, 
einen  Anhaltspunkt  für  die  Heinheit  der  Cicborie  liefert  auch  uiue  Aschenbestim- 
mung des  Präparates;  reine  Cicborie  darf  nie  mehr  als  7  und  nicht  weniger  als 
5''/o  Asche  hinterlassen;  ein  geringerer  0 ehalt  Ittsst  auf  Beimiscbnng  von  Mehlen, 
ein  höherer  auf  Beimischung  von  mineralischen  Stoffen  schliessen. 

Eine  grosse  Verbreitung  genieast  ppeciell  in  Süddeutscbland  der  Feigen- 
caffee,  und  aus  Tirol  werden  grosse  Mengen  dahin  exportirt.  Derselbe  soll 
nur  aus  gerösteten  Feigen  bestehen  und  stellt,  richtig  bereitet,  eine  braune  Masse 
mit  vielen  weissen  Kernen  dar.  Zu  dunkle  Farbe  des  Productes  deutet  darauf, 
daas  die  Feigen  zu  stark  geröstet  wurden,  wodurch  die  Masse  auch  einen 
widerlich  bitteren  Geschmack  erhitlt.  Auch  dieses  Fabrikat  ist  Heimischun^eu 
ausgesetzt,  welche  dasselbe  verwohlfeilen  sollen,  oft  bergen  sieh  auch  unter 
di^eni  Namen  ganz  fremdartige  Misohungt'U  —  es  kommt  ein  Feigenoaß'ee  im 
Handel  vor,  der  mit  CalTeepulver  gemischt  ist,  auch  Johannibbrod  und  gedörrtes 
Obst  enthält. 

Gegen  die  Anwendung  des  Aufgusses  von  gerösteten  Getreidearten,  Flülsen- 
firUchten  und  Eicheln  als  Kin  de  reaffee,  um  ihn  der  Milch  zuzusetzen,  Usst 
sieh  Nichts  einwenden. 

Von  den  bei  uns  selteneren  Catt'eesurrogatcn  mögen  folgende  genannt 
werden:  Sacca- Caffee,  er  besteht  aus  den  Schalen  der  Oaffeebobnc,  die  aber 
einen  unangenehmen,  kratzenden  Geschmack  haben,  S  inten  is  M  occa  -  C  affee, 
besteht  ans  gerösteter  Gerste  und  Mat6  (Blätter  von  stldamerikanischen  Ilexarten). 
DiKTZSCH  fand  eine  „holländische  Caffee-Essenz  in  Pulverform",  nur  aus  pul- 
verisirtem,  gebranntem  Zocker  bestehend.  Bekanntlich  ist  gebrannter 
Zucker  intensiv  bitter,  wodurch  die  Möglichkeit  dieser  „sinnreichen"  Ffllschung 
gegeben  ist. 

Litcriitar.-  v.  V'oit,  Physiologie  des  allgumeinen  Stoffwochüels  in  Hermanns 
Handbach  ü^^r  Physiologie,  Leipzig  )8S1.  —  J,  König.  Menschliche  Nahrung-  und  Gonuäs- 
niittel.  Berlin  K^82.  —  T.  F.  Hsnauaek,  Die  Nahrunpf*  und  Genu«8[nitt«l  aus  dem  Ptlauzeu- 
reiche.  Kassel  1S94.   —   Pavy,  A   Trtatiae  on  food  nnd  tiieteties.  London   1875» 

Loe  bisch. 

CajeputÖl.  Oleum  Cajeputi.  (Pharm.  Germ.)  „üas  Ätherische  Oel  der 
Blätter  von  yhlolem-n  leuradendran ,  meistens  durch  Kupfer  grtJn  gefllrbt;  von 
eigeuihdmiichero  Geruch  und  aromatischem,  etwas  bitterlichem  Geschmack.  Schüttelt 
man  das  Oel  mit  Wasser,  welchem  man  einen  Tropfen  verdünnter  Salzlösung 
zugiebt,  fo  entfftrbt  sich  dasselbe.  Trägt  man  bei  ftO'*  allmftlig  l  Theil  gepulvertes 
Jod  in  5  Theile  Cajeputöl  ein  und  kühlt  das  Gemenge  ab,  so  erstarrt  ce  zu  einem 
Krystallbrei."  (Pharm.  Germ.  ed.  II\  —  Als  Nervinum,  Carminntivum  etc.,  wie 
Campher  und  die  verwandten  ätherischen  Oele ;  innerlich  zu  005—  0*16  (1 — 3  Tropfen) 
in  spir.  Lösungen,  Pillen,  Pulvern  oder  als  Oelzucker;  äusserlioh  zu  Einreibungen 
bei  Flatulenz  und  Kolik  (in  Spirituosen  Verdünnungen  1  :  10  oder  in  Salbeuform), 
zu  Zahn-  und  Ohrtropfen. 

Caille  (La),  Haute  Savoie,  28  Km.  von  Genf,  etwa  (^00  M.  üb.  M. 
Schwachsalzige  Thermen  von  30«  C,  darin  SCa  0,06,  HS  0,07  in  10  000.  Zwei 
Quellen  (30°)  von  AUonsier,  welche  die  Bäder  speisen,  enthalten  nur  1,7  Salze, 
darin  SCa  0,05.  B.  M.  L. 

CainCa.  Radix  Ctimcaty  von  Chiococca  nnguiftuja  ^fnrt.  (Rubiareaf) 
Meiico,  Brasilien  ;  enthält  in  der  Rinde  CaHeegerbsäure  und  ein  krystallisirbares 
Glycosid  „Ca  ine  in"  (Caincasäure) ,  das  in  Wasser  schwer,  in  Alkohol  leicht 
löslich ,  als  Catharticum  und  in  grösseren  Dosen  als  Emeticum  wirksam.  Die 
Wurxel  innerlich  zu  0*5—1*0,  als  Oraaticum  zu  1*5 — 40  pro  doei  In  Pulvern, 
Pillen,  Macerationsdecocten ;  das  alkoholische  Extr.  Cttiiicae  (Pharm.  Gall.) 
zu   1-0—2*0,  Caincin  zu  0'5— 1  0  pro  dosi,     , 
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C&irO  ist  das  Hauptziel  der  Correisenden  nach  Aegypten.  Man  erreicht 
Aegypten  am  beciuemsten  von  Brindisi  aus  binnen  drei  Tagen  (von  Triest  in  fllnf 
Tagen).  Von  Alexandrien,  welche  Stadt  wegen  ihrer  Lage  durch  Wind  und  Regen 
sich  wenig  für  eine  Lofteur  eignet,  ftlhrt  die  Eisenbahn  in  4  bis  6  Standen  nach 
Cairo.  Ganz  Aegypten  besitzt  die  Eigenthtlmlichkeit,  daas  die  Witterung  eine  weit 
grössere  Gleichmässigkeit  "zeigt  als  irgendwo  in  Europa,  und  dass  sogar  der  Verlauf 
der  einzelnen  Monate ,  Wochen  und  Tage  in  seiner  Wflrmeschwanknng  höchst 
stereotyp  ist.  Hingegen  sind  andererseits  die  enormen  Wärmeschwankungen  im  Laufe 
eines  Tages  charakteristisch.  Aegypten  ist  ferner  durch  seine  geringe  Luftfeuchtig- 
keit ausgezeichnet.  Cairo  liegt  am  rechten  Nilofer,  in  der  Entfernung  einer  halben 
Stunde  von  diesem,  unter  dem  Schutze  des  Mokkatamgebirges.  Die  mittlere 
Temperatur  beträgt  für  den  October  4-  22-öo  C,  November  IS'ö*»,  December  13-7«, 
Jänner  11*6%  Februar  12'7<»,  März  15-9o,  April  21«».  Das  Barometer  zeigt 
Schwankungen  von  756  bis  462  Mm.  Die  Ziffern  für  relative  Feuchtigkeit  der 
Luft  werden  für  October  70*6  angegeben,  für  November  76* l,  December  70*1, 
Jänner  70'2,  Februar  69*0,  März  62>2 ,  April  49*2.  Cairo  hat  fast  den  ganzen 
Tag  bewegte  Luft.  Die  vorherrschenden  Winde  sind  Nordost  (Jänner),  Nordwest 
(Februar),  West  (März),  Nord  (April,  october  und  November).  Südwest  dringt  in 
der  letzten  Hälfte  April  oft  stürmisch  ein ,  bringt  sehr  trockene ,  faeisse  Luft  und 
Massen  von  Staub.  Die  Morgenzeiten  sind  kübl,  aber  auch  in  der  kältesten  Jahres- 
zeit beträgt  zwischen  10  Uhr  Morgens  und  5  Uhr  Nachmittags  die  Temperatur 
nicht  weniger  als  +  12('  C.  Bei  Sonnenuntergang  wird  es  wieder  rasch  kflhL 
Während  des  ganzen  Winters  fällt  wohl  nicht  mehr  als  12  Mal  Regen  nieder  und 
selten  ist  der  Himmel  bewölkt;  zumeist  erscheint  er  in  ungetrübter  Bläue  und 
Heiterkeit.  Die  Luft  ist  trotz  des  feinen  Staubes  von  grosser  chemischer  Reinhut. 

Im  Ganzen  gehört  das  Klima  Cairo's  zu  dem  massig  trockenen  und 
warmen,  mit  grossen  Temperaturschwankungen  besonders  zur  Morgen-  und  Abend- 
zeit, mit  vielbewegter,  frischer  Luft  und  wolkenlosem  Himmel.  Die*  beste  Saisonzeit 
ist  von  Mitte  October  bis  Mitte  April.  Die  Unterkunft  und  Beköstigung  in  Cairo  ist 
sehr  günstig.  Die  öffentliche  Sicherheit  ist  eine  vollkommene  und  an  Zerstreuung 
fehlt  es  nicht.  Je  nach  dem  körperlichen  Befinden  wird  auch  eine  Nilbarkenfahrt 
als  Curreise  und  längerer  Aufenthalt  in  der  Barke  empfohlen,  oder  es  werden 
Ritte  in  die  nahe  Wüste  unternommen,  um  die  reine  Wüstenluft  durch  einige  Zeit 
zu  geniessen.  Vier  Stunden  südlich  von  Cairo  im  Dorfe  Helouan,  das  wirksame 
Schwefelquellen  besitzt,  ist  ein  Curort  im  Entstehen  begriffen,  der  mit  allem  Comfort 
und  Luxus  ausgestattet  wird. 

Der  Winteraufenthalt  in  Cairo  wird  ausser  Rheumatischen  und  Gichtischen 
ganz  besonders  Brustkranken  und  Herzleidenden  empfohlen,  welche  in  gleichmässiger 
Temperatur,  trockener  Luft  und  viel  Sonnenlicht  sich  wohl  fühlen.  Bei  Spitzen- 
catarrhen  jüngerer  Individuen,  bei  grosser  Reizbarkeit  des  Kehlkopfes,  aber  auch 
bei  ausgesprocheuer  Luugenphthise  leistet  diese  klimatische  Cur  oft  treffliche 
Dienste,  wobei  allerdings  die  schwierige  Reise  und  die  grosse  Entfernung  von  der 
Heimath  als  Schattenseiten  gegenüber  den  klimatischen  Ourorten  der  Riviera  in 
Betracht  kommen.  ^ 

Calabarbohne,  Calabarin,  3.Phy8ostigma. 

Calamintha.  Herta  Calaminthae  m  o  ntana  e,  das  blühende 
Kraut  von  C.  ofßcinah's  L,,  ein  dem  Melissenöl  ähnliches  ätherisches  Oel  enthaltend, 
als  Carminativum  benutzt. 

CalamUS,  Rkizo/na  Calami,  lih,  Acon)  Badix  Calami  arojnatki, 
Kalmuswurzel.  Der  im  Spätherbst  gesammelte  und  getrocknete  Wurzelstock  von 
A'oru!*  Ca^amus  L. ,  einer  an  Flusaufem,  Sümpfen  und  Teichen  in  einem 
grossen  Theile  von  Asien,  Nordamerika  und  in  fast  ganz  Europa  wachsenden  Aroidee, 
in  verschieden   langen,  gewöhnlich   etwas  zusammengedrückten,   an  1 — 2^',  Cm. 
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dicken  Stücken,  die  an  der  oberen  Fläche  abwechselnd  nach  beiden  Rändern  keil* 
ßirmig  verbreiterte  hellbraune  Blattnarben  und  röthlichbraune  Stengelglieder,  an 
den  Seiten  einzelne  grosse  Stengelnarben  und  an  der  unteren  Fläche  zahlreiche 
kleine  kreisrunde,  ziemlich  regelmässig  in  einfachen  oder  doppelten  Bogenreihen 
angeordnete  Wnrzelnarben  zeigen,  am  Querschnitt  blassröthlich  oder  röthlich-weiss 
und  durch  zablreiclie  Luftgänge  schwammig  sind.  Zum  Ärzneigebrauch  ist  nach 
Pharm.  Germ,  der  von  Wurzeln,  Blattscheiden  und  Stengeln  befreite,  nicht 
geschälte,  weniger  zweckmässig  nach  Pharm.  Austr.  der  geschälte  Wurzelstock  zu 
verwenden,  dessen  Stücke  meist  eine  gleichmässig  blassröthliche  Farbe  besitzen. 
Er  hat  einen  eigenartigen  aromatischen  Geruch  und  einen  gewUrzhaft- bitteren 
Geschmack,  enthält  neben  reichlichem  Stärkemehl  als  wirksame  Bestandtheile  ein 
ätherisches  Oel  (circa  l^'o)  und  einen  Bitterstoff,  Acorin,  nach  Faust 
ein  stickstoffhaltiges  Glycosid,  eine  bräunliche,  halbtitissige  harzartige,  in  Alkohol 
und  Aetfaer  leicht,  nicht  in  Wasser  lösliche  Masse  darstellend. 

Die  Kalmuswurzel  ist  ein  gutes ,  namentlich  in  der  Volksmedicin  sehr 
geschätztes  Amarum  aromaticum.  Man  giebt  sie  als  Stomachicum  gleich  anderen 
analogen  Mitteln  und  häufig  mit  solchen  combinirt,  besonders  gerne  bei  rhachitischen, 
scrophulösen  und  atrophischen  Kindern,  auch  in  der  Reconvalescenz  nach  länger 
dauernden  acut  fieberhaften  Krankheiten. 

Intern:  0*6 — 2'0  m.  t.  in  Pnlv.  oder  gewöhnlich  im  Infus.  (100 — 15*0 
auf  100*0 — 200'0  Col.),  auch  in  Latwergen.  Beliebt  die  mit  Zucker  eingemachten 
Stücke  des  frischen  Wurzelstocks  (Confectio  Gahmi) .  Extern:  zu  Bädern 
{^'.^ — 1  Kilo)  bei  rhachitischen  und  scrophulösen  Kindern,  zu  Fomentationen  (Infus.), 
als  Kaumittel  bei  üblem  Geruch  aus  dem  Munde  zu  Zahnpasten,  auch  als  Streu- 
pulver für  torpide  und  Krebsgeschwüre ;  pharmac.  als  Conspergens  für  Pillen. 

Präparate. 

1.  Oleum  Calamtj  ätherisches  Kalmusöl ,  Pharm.  Germ.,  von  gelb- 
bräunlicher Farbe ,  sehr  aromatisch ,  mit  bitterem  Beigeschmäcke.  Mit  gleichviel 
Weingeist  verdünnt,  soll  es  durch  einen  Tropfen  Eisencliloridlöäung  dunkel  braun- 
röthlich  gefärbt  werden. 

Intern:  zu  1 — 4  gtt.  im  Elaeosaccharum ,  in  Rotuli?,  spirit.  Lösung. 
Extern:  in  spirit.  Lösung  (1  :  200)  gegen  Gicht  empfohlen,  zu  Waschungen  etc. 

2.  Extractum  Calamij  Kalmusextract,  Pharm.  Germ.,  dickes,  wein- 
geistigwässeriges,  roth-braunes,  in  Wasser  trübe  lösliches  Extract. 

Intern:  zu  0*3 — l'Op.  d.,  5*0  p.  d.  für  sich  oder  als  Constituens  für  Pitlen. 

3.  Tinctura  Calamit  Kalmustinctur ,  Pharm.  Germ.,  Macerations- 
tinctnr  (1:5  verd.  Alkoh.)  von  bräunlich-gelber  Farbe. 

Intern:  zu  20—60  gtt.  {10— 3-0)  p.  d.,  10*0  p.  d.  für  sich  oder 
mit  anderen  analogen  Mitteln  als  Adjuvans  und  Corrigens.  Extern:  Zu  Zahn- 
tinctnren,  Mund-  und  Gurgelwässern.  Vogl. 

Calcaneus,  s.  fuss. 

Calcaria,    s.  d.  folg.  Artikel. 

CalCiUmpräparate.  calcium  findet  sich  reichlich  in  allen  flüssigen 
und  festen,  sowohl  normaleu  als  pathologischen  Gebilden  des  Körpers.  Seine 
Verbindungen,  insbesondere  jene  mit  Phosphorsäure  sind  für  die  Entwicklung 
und  Ernährung  des  Körpers  und  die  Unterhaltung  seiner  natürlichen  Verrichtungen 
von  grosser  Wichtigkeit  und  in  innigster  Beziehung  zu  den  stickstoffhaltigen 
Verbindungen  des  Organismus  (Boüssingalxt).  Wird  Kalk  dem  Organismus  nicht 
genügend  zugeführt,  oder  in  Folge  von  Verdauungsstörungen  in  unzureichender 
Menge  gelöät  und  resorbirt,  so  dass  der  grösste  Theil  der  eingeführten  Galciumsalze 
unverändert  mit  den  Fäces  wieder  abgeht,  so  leidet  mit  steigender  Kalkarmutb  die 
Gesammternährung,  deren  krankhafter  Zustand  unter  verschiedenen  Erscheinungen 
sich  äussert ;  insbesondere  leidet  bei  noch  wachsenden  Organismen  die  Ernährung, 
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di0  CoDsolidatiüo  der  Knochen,  indem  in  Folge  mangelnder  Ablagerung  von  Calciam- 
saleen  in  das  Gewebe  derselben  die  VerkniicheruDg  nur  unvollkommen  erfolgt.  Bei 
jnngen  Thieren ,  deren  Knochen  noch  im  Wachsthum  begriffen  sind ,  findet  bei 
Zufuhr  kalkarmer,  aber  ausreicliender  Nahrung,  die  normale  Verknöchernng  des 
Skelets  nicht  statt  und  alle  Zeichen  der  Rachitis  stellen  sich  ein  (E.  VoiT).  Dasselbe 
ifit  auch  dann  der  Fall ,  wenn  in  Folge  beätehender  krankbai^er  Zustande  die 
Ablagerung  der  Kalksalze  aus  der  Ernährung^ttÜHsigkeit  in  den  knocbenbildendeD 
Geweben  behindert,  oder  in  Folge  AuliÄufung  von  Sfiuren  (Milcht^äure,  Kohlensänre, 
saurem  Natriumpbospbat  eia.)  die  zum  Autbaue  der  Gewebe  nöthige  Bildung  von 
neutralem  Calciumphogpbat  behindert  ist,  so  dass  es  in  unzureichender  5{enge 
in  den  Knochen  abgesetzt  und  um  so  eher  aus  dem  Organismus  durch  den  Harn 
abgeführt  wird.  Nach  Versuchen  Baginskv's  erzeugt  Ftitterung  mit  Milchsäure  bei 
noch  wachsenden  Säugern  (jungen  Hunden)  eine  der  rachitischen  ähnliche  Knochen- 
bildun?.  In  beiden  Fällen  nimmt  die  GesammtaÄche  des  Knochens  ab,  ohne  dan 
das  Frocentverhältniss  der  Ascbenbestandtheile  zu  einander  autiHUig  alterirt  wUrde. 

Das  Ersatzmaterial  für  die  dem  Organismus  nötbige  Kalkerde  ist  maäsen- 
haft  in  der  organischen  wie  unorganischen  Natur  vorhanden  und  wird  demselben 
durch  Nahrungsmittel  und  Getränke  beständig  zugeführt.  Demungeachtet  halten 
viele  Aerzte  in  Füllen  ausgesprochener  Kalkinanition  die  Zufuhr  auf  dem  gedachten 
Wege  nicht  ftlr  ausreichend  und  glauben  durch  vermehrte  Zufuhr  von  Calcium- 
prfiparaten  mit  {grösserer  Sicherheit  und  in  kflrzester  Zeit  deren  Assimilation  und 
Erpatz  im  Knochengewebe  erzielen  zu  können.  Neben  drn  fllr  die  Ernäbrungs- 
vorgflnge  im  Organismus  wichtigen  Beziehungen  (fer  Calciumvcrbindnngen,  kommen 
denselben  noch  andere,  mit  ihrer  chemischen  Constitution  aul's  Innigste  zusammen- 
bUngeude  arzn  ei  liehe  Eigenschaften  zu^  deren  Ausetnandcräetzung  der  bcEseren 
Uebersicht  wegen  eine  Sonderung  der  Präparate  in  Gruppen  erheischt. 

I.   Calciumoxyd  (Aetzkalk,  gebrannter  Kalk i  und  seine  Zubereitungen. 

Aetzkalk  wirkt  theils  durch  Wasseranziehung  und  Erhitzung,  theÜs 
chemisch  auf  die  Gewebe  des  Thierkörpers  .-Itzend  ein.  Bei  seiner  starken  AfHnitit 
zu  Wasser  und  SSuren  und  der  zersetzenden  Einwirkung,  welche  er  auf  Salze  und 
ihnen  ähnlich  zusammenge^^etzte  Körper,  auf  die  fetten  und  eiweissartigen  Substanzen 
aostlbt ,  wie  auch  angesichts  der  innigen  Verbindung,  die  er  mit  den  aus  solcher 
Spflltiing  hervorgegangenen  Prodncten  eingeht,  vermag  mit  Ausnahme  der  Epidermis 
keines  der  thicrischen  Gewebe  seiner  caustisehen  Action  auch  nur  einigen  Widerstand 
entgegenzuBetzen.  Trotzdem  macht  sieb  diese  bei  Weitem  nicht  in  dem  Masse 
geltend,  wie  sie  bei  Application  der  ätzenden  Alkalien  beobachtet  wird.  Der  Grund 
hierfür  liegt  einerseits  in  der  geringen  DilTusioni^ffthigkeit  des  bei  Berührung  mit 
feuchten  Körperstellen  sich  bildenden,  pulverig  zerfallenden  Kalkhydrats,  andererseits 
in  der  geringen  Koslicbkcit  der  aus  seiner  Einwirkung  auf  die  Gewebsbestandtheile 
hervorgegangenen  V^erbindungen,  indem  sich  nicht  wie  nach  Einwirkung  der  ätzenden 
Alkalien  weiche,  vom  ditfuMblen  Alkali  durchtränkte,  sondern  bald  eintrocknende 
und  weniger  in  die  Tiefe  dringende  Schorfe  bilden.  Aus  die<>era  Grunde  benutzt 
man  den  gebrannten  Kalk  selten  als  Aetzmlttel  für  sich  allein,  faat  in  allen 
FäUen  nur  als  Zusatz  zn  alkalischen  Verbindungen  ,  namentlich  K  a  1  i  h  y  d  r  a  t 
(Pasta  caustica  Vieimeim»)^  um  eine  weniger  zerflieasliche  und  leichler  zu  hand- 
habende Aetzmasee  zu  gewinnen.  Mit  Seife  oder  kohlensauren  Alkalien 
verbunden,  steigert  der  Aetzkalk  durch  Freiwerden  von  Alkali  deren  Aetxwirkung 
und  wird  in  dieser  Zusammensetzung  zu  oberflächlichen  Aetzungen  auf  der  Haut 
verwendet.  Längere  Einwirkung  von  Kalkhydrat  überwältigt  endlieb  den 
schützenden  Widerstand  der  Epidermisdecken,  verursacht  Entzündung  und  L'lcerationen 
auf  der  Haut,  wie  dies  bei  damit  Beschäftigten,  namentlich  Weissgerbern  bcobachtei 
wird,  an  deren  Händen  Ecehymosen,  schmerzhafte,  leicht  blutende,  oft  tiefgreitende 
Geschwüre  sich  bilden  (Armiküx). 

Innerlich  genon^men  wirkt  der  gebrannte  Kalk  als  ein  stark  irritirendei 
Gift  und  ruft  neben  Aoätzung    der  damit  in  Berührung    gekommenen  Theile 
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hef^i^e  Enlztlntiung  des  Magens  hervor.  Ah  Antidots  dienen  Milcb,  Fetten  Eier- 
itrank,  verdünnte  Säuren  und  Zurker.  Auf  allen  Schleünhautflftchen  ruft  Aetzkalk, 
ebenso  Kalkbydrat,  Anätzung  und  Entzündung  hervor,  beBonders  rasch  auf  der 
Conjunctiva  und  Cornea  des  Auges.  Eindringen  von  Kalkstaub  in  die  Luftwege 
reizt  und  entzündet  dieselben ,  insbesondere  den  Kehlkopf  und  kann  selbst  zu 
Gl<jttisÖdefn  führen.  Wie  Kalkstaub,  so  erzeugt  auch  der  Staub  gebrannten  CementB 
leicht  Augenentztlndung,  catarrhalische  Affection  der  Luftwege  und  namentlich  der 
letztere  auch  Magen-  und  Darmcatarrh  (Eulcxberg). 

D«r  Aetzkalk,  Caicaria  u^ta,  Cahariu  cuwftica,  CaUium  oxt^datum,  wird  durch 
BrcDtieu  deit  in  der  Natur  in  vielen  Vanetäten  vorkommeaden  kohteus&ureu  Kalkes  erhalten. 
]d  der  HntLgläbhitie  entliifst  derselbe  seine  KofaJen«iknre  nnd  verliert  dadurch  circa  iO'U  vom 
üewichte,  ohne  dass  sich  Bein  Volumen  auffällig  verringert.  Guter  Kalk,  wie  er  zum  Arznei- 
gebrauche  izeforderc  wird,  erhitzt  sich,  mit  dem  halben  Gewichte  Wasser  besprengt,  stark  nach 
IC) — 15  Minuten  nnd  zerfallt,  Wa««erdfimpfe  ansRlowiend ,  zu  einem  weissen,  voluminösen, 
trockenen  Pulver,  welches  Ralkhyilrat.  Caldumhydroxyd.  dtleai'ia  hydriea  (CaH^O,),  im 
gemeinen  Leben  gelöschtrr  Kalk  genannt  wird.  Ntich  weiterem  Zuüntz  von  3 — 4  Theilen 
WasBcr  erbiüt  man  einen  zähen,  fetten  Brei,  der  sich  in  einer  grösseren  Menge  Wassers  au 
einer  gleichmässigen  milchigen  Flässigkeit  (Kalkmilch)  vertbeilen  IiUsI  und  mit  Salpeterstture 
veriietzt,  unter  geringem  Aufbrausen  sich  löaen  moss.  In  der  Ruhe  setzt  sich  in  der  milchigen 
Flüssigkeit  das  überschür^sige.  ungelöst  gebliebene  Kalkhydrat  zu  Boden  und  es  verbleibt  eine 
klare,  färb-  und  geruchlose  Flüssigkeit  von  schrumpfendem,  schwach  alkaÜHcbem  Geschmack, 
da»  Kalkwasser,  eine  Lösung  von  Calciomhydroi.vd  im  Wasser.  Der  Luft  ausgesetzt,  l^edeckt 
sich  Kalkwasser  mit  einem  weissen  Uäutchen  von  kohlen&anr«m  Kalk,  welches  sich  Hllmzlig 
zu  Boden  setzt,  an  der  Oberfläche  aber  von  Neuem  bildet,  was  so  lange  währt,  bis  aller  Kalk 
als  koblensanrer  sich  niedergeschlagen  bat.  Das  zum  Arzneigebrauche  bestimmte  K  al  k  wasser 
mnas  klar,  fnrblos,  von  stark  alkalischer  R-action  nnd  so  gesattigt  sein,  das«  es  sich  beim 
Kochen  trübt.  I  Liter  davon  enthalt  \'lh  Kalkhydrat  =  128  Calcinmoxyd  in  Lösung.  Zu 
winer  Bereitung  wird  nach  Pharm.  Germ.  1  Theil  Actzkalk  mit  4  Theilen  Wasser  abgelöscht,  nach 
Zusatz  von  5i  >  Theilen  dest-elben  gut  durchgeschüttelt,  der  flüssige  Antheil  nach  dem  Absetzen  weg- 
gegossen, nnd  der  Rückstand  hierauf  mit  der  gleichen  Wassermenge  nochmals  versetzt.  Für 
den  Gehranch  wird  das  klar  gewordene  Kalkwaäser  vorsichtig  abgegossen. 

Therapeutisch  wird  der  Aetzkalk  nur  zu  Aetz  un^en  in  Verbindung^ 
mit  K  al  iu  mliy  dr  oiyd  (g.  d.  A.  B  aciili,  Fattta  e  und  K  aliumprfi  parate), 
mit  Seifen^  Atzenden  und  kohlensauren  Alkalien  zur  Beseitigung  von 
Miittennälenif  warzigen  Wucherungen  u.  dergl.  (Calcar,  hydr.  S,  Sapon,  in  pulv., 
Kuli  cau-fft.  (twi  1;  KlüGE,  POLLAü),  als  Epilalionsnilttel  (Calcar.  causU  ö\ 
SiUri  carh,  tticc.  J2 ,  Axunci.  64)  und  in  dieHer  ZuBammenaetzung  auch  gegen 
Kopfgrind  und  chronisches  Eczem  verwendet.  In  Verbindung  mit  Salmiak  dient 
Aetzkalk  zur  Bereitung  gewisser  Kiechsalze  (b.  Cosmetica. 

Das  Kalkwasaer,  ^^ua  Ca/carta«,  Aqua  Calcis,  wirkt  durch 
da^  darin  gelöste  Kalkhydrat  auf  die  eiweissartigen  Stoffe,  die  Fette  und  manche 
andere  organische  Snbfitanzcn.  Das  Hydrat  bindet  dieselben^  schlägt  sich  mit  ihnen 
nieder  und  bildet  anf  SchleimhAuten ,  nJUsenden  Hauttbeilen,  auf  Wunden  und 
(iescbwüren  eine  schützende  Decke,  welche  die  untcntiegenden  Tbeile  verdichtet 
und  ihre  Absonderung  beschränkt.  Nicht  nur  die  Secretion,  aucb  die  EmpHudlicbkeit 
nehmen  an  den  betreffenden  Stellen  ab,  was  sich  besonders  an  Brandwunden 
leichten  Grades  nach  Anwendung  des  Linimtntum  ex  Galcc ,  welches  die^e  mit 
einem  dicbtanliegenden  Ueberzuge  versieht ,  deutlich  bemerkbar  macht.  Vermöge 
der  hier  ausgesprochenen  chemischen  Affinitätsbeziehungen  ist  das  Kalkwa^ser  im 
Stande,  auch  Gshrungs-  und  FftulnisskOrper  einigermassen  zu  binden  und  kranklianen 
Giihrungszustftiiden  entgegenzuwirken.  In  die  Verdauungswege  gebracht,  neutratiairt 
da.x  Kalkwa.sser  zunfichat  die  freie  SAurc  dea  Magens.  Die  auf  solche  Weise  ent- 
ttan^ienea  Kalksalze  gehen  im  Vrrdauungscanale  weiteren  chrmischen  Veränderungen 
entgegen,  wofjei  r^ie  in  neue  Beziehungen  zum  Organismus  treten  (s.  untenj.  Der 
ungesXttigt  gebliebene  Rest  des  im  Wasser  gelööten  Kalkhydrata  schl&gt  sich  als 
kohlensaures  und  phosphorsaures  Calcium,  wohl  aucb  an  organische  Substanzen 
gebunden  auf  die  Schleimliautwfinde  des  Darmcanals  nieder  und  macht  hier  in 
ähnlicher  Weise  seinf  oben  gedachte  Wirksamkeit  gellend.  Nur  eine  verhallniss- 
mftssig  geringe  Uenge  des  geuossenen  Kalkwassers  wird,  aber  <rst  nach  erfolgter 
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Bildung  der  genannten  Kalkverbindungen,  resorbirt,  während  der  grössere  Tbeil 
mit  den  Fäcalmast^en  abgeht.  Der  in  die  Blutbahn  Übergegangene  Antheil  wird  darch 
die  Nieren  als  phospborf aurer  Kalk  abgeschieden  und  zugleich  die  Aciditit  des 
Harnes  herabgesetzt,  so  daes  dieser,  nach  reichlichem  Genosse  des  die  HagcDslure 
bindenden  Kalkwassers  in  Folge  erhöhter  Alkaleecenz  des  Blutes,  selbst  eine 
alkalische  Reaction  annehmen  kann.  Länger  fortgesetzter  Genuss  des  Kalkwassers 
mindert  den  Appetit,  stört  die  Verdauung,  hält  den  Stuhl  an  und  bewirkt  in 
grösseren  Gaben  Ueblichkeiten  und  Erbrechen.  Nach  Versuchen  von  Küchenmkistbr 
löst  Kalkwasser  ausserhalb  des  Körpers  Diphtheritis-  und  Cronpmembranen 
auf;  auch  zähschleimige  Secrete  der  Rachen-,  Respirations-  und  Urogenitalscbleimfaaut 
werden  dadurch  gelockert  und  verflüssigt,  doch  bleibt  es  fraglich ,  ob  bei  catar- 
rhalischen  Leiden  der  letztgenannten  Organe  das  Kalkwasser  nach  Einverleibung 
durch  den  Magen  einen  Nutzen  zu  leisten  vermöge. 

Man  reicht  das  Kalkwasser  innerlich  zu  25  0 — 1000  p.  d.  wieder- 
holt, bis  zu  ^2  Liter  im  Tage  mit  Milch,  Fleischbrühe  oder  einem  aromatischen 
Wasser  bei  Pyrosis,  chronischem  Erbrechen,  namentlich  in  Folge  von  Ileus 
ventriculif  chronisch  eatarrbalischen  und  geschwungen  Erkrankungen  des  Darm- 
canale:?,  gegen  Erbrechen  und  Durchfall  der  Säuglinge  mit  allgemeiner  Abmagerung, 
wie  auch  in  den  Fällen,  wo  kohlensaure  und  pho8phor!:aure  Kalkpräparate  angezeigt 
sind;  äusserlich  wendet  man  es  zu  Mund-,  Gurgel-  und  Schnnpfwässern ,  zu 
Injectionen  und  Inhalationen  an,  unvermiscbt  oder  mit  Wasser  (1:1 — 5  Aq.) 
verdünnt,  bei  blennorrhoischen  und  geschwürigen  Erkrankungen  der  Schleimhaut 
Her  Nasen-,  Mund-,  Rachen-  und  Kehlkopfgebilde,  als  Lösungsmittel  diphtheritischer 
und  Croupmenbranen,  ohne  dass  jedoch  besondere  Erfolge  von  dieser  Medication  zu 
verzeichnen  wären ;  eingeathmet  als  Beschränkungsmittel  der  Secretion  bei  chronischer 
Bronchitis  mit  profusem  Auswurfe  und  zu  Einspritzungen  bei  Otorrhoe,  blennor- 
rhoischen Erkrankungen  der  Blasen-,  Urethral-  und  Vaginaisch leimhaut,  in  Clystieren 
(mit  Zusatz  von  Opium)  bei  chronisch  catarrhaliscben  und  dysenterischen  Er- 
krankungen des  Dickdarmes,  wie  auch  gegen  Oxt/uris  vermicularis :  zu  Waschungen, 
Umschlägen  und  Verbänden  auf  nässende  Hautentzündungen ,  rissige  und  wunde 
Brustwarzen,  zur  Vermeidung  von  Pockennarben  (J.  Bell)  und  auf  Brandwuntlen 
mit  Oel,  am  besten  Ol.  Lmi  mit  Aq,  Calcis  zu  gleichen  Theilen  (Linimenium 
Calci"),  oder  der  doppelten  bis  vierfachen  Menge  Kalkwasßers. 

An  Stelle  des  Kalkwasaers  hat  man  für  die  innerliche  Anwendung  den  Zucker- 
kalk.  Calcium  saccharatum ,  Culcaria  saccharata ,  vorgeschlagen.  Er  hält  nicht  wie 
jenes  den  Stuhl  au.  Man  gewinnt  das  Präparat  durch  Behandeln  von  Zucker  mit  Kalkmilch, 
Fällen  des  Filtrats  mit  Alkohol  und  Verdunsten  des  erhaltenen  nentralen  Kalksaccharates 
zur  Trockne.  Es  stellt  weisse,  ziemlich  laftbeständige  Lamellen  dar  von  stisslich  fadem 
Geschmack,  welche  sich  schwierig  in  Wasser,  leichter  auf  Zusatz  von  Zucker  oder  Glycerin 
lösen.  Man  reicht  den  Zuckerkalk  in  Gab^n  von  0'5 — 10  p.  d.  einige  Male  im  Tage,  am  besten 
in Syrup  (1 :  20 — HO)  gelöst,  theeliirtelweise,  in  grösseren  Dosen,  von  50 — 100,  zu  antidotari sehen 
Zwecken  (I.  496). 

II.  Im  Wasser  unlösliche  Kalk  salze.  Von  diesen  sind  kohlen- 
saures Calcium  im  reinsten  Zustande,  Calcium  carbon  icum  praeci- 
pita  tum  ,  dann  phosphorsaures  Calcium,  Ca  Icium  phospho  ricum, 
sowohl  rein,  wie  auch  im  rohen  Zustande,  Calcivm  phosphoricum  critdvm 
und  gebrannter  Gyps,   Calcium  sulfnricum  ustuvij  ofFicinell. 

A.  Calriit  m  rar  hon  it^  u  tu  ,  Calcarin  carbouica  ,  kohlensaures  Calcium. 
Calciumcarbonat.  Es  wird  in  chemisch  reinem  Zustande,  aber  auch  unrein,  sowohl  mineralischen 
als  thierischen  Ursprungs,  oft  noch  gebraucht, 

1.  Calcium  rarhon  ictim  pra  er  ipitatu  m  ,  vel  purum,  Carbonas  ealctcuSf 
reine.'?  koh len ^^a u  res  Calcium.  Wird  durch  Fällen  von  im  Wasser  gelöstem,  salpeter 
Baurem  Kalk  mit  kohlensaurem  Ammoniak  dargestellt.  —  Weisses,  niikrokrystallinisches.  sehr 
zartes  und  geschmackloses,  in   Wasser  fast  unlösliches  Pulver. 

it.  Colca  rio  ca rho  tt  iru  uativa,  C re t n  alba ,  natärlicher  kohlen* 
saurer  Kalk,  weisse  Kreide:  amorphes  Calciumcarbonat .  von  Thonerde ,  Magnesia. 
Kalkphosphat.  Eisen  und  organisclien  Substanzen  mehr  oder  weniger  stark  verunreinigt.  Durch 
Pulvern  und  Schlemmen  gereinigt,  Creta  alba  praepa ra ta f  wird  das  Präparat  zu  Zahn- 
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pulvern  und  Zahnpasten,  nnrein  auch  als  Frictions-  und  Consistenzmittel  für  Salhen  mit 
Theer,  Storax  etc.  häufig  verwendet. 

^.  Calcaria  carbonic a  animalis.  Von  kohlensauren  Kalkpräparaten  animali* 
sehen  Ursprungs  waren  sonst  im  Gebrauche:  a)  Concha  e  marinae  praeparatae,  Ostra- 
codermaia praepar.f  präparirte  Austerschalen,  von  Oatrea  edulUt  L.,  aus 95%  Calcium- 
carbonat, 2"  „  Ralkphosphat,  0*4*^0  Kieselsäure  und  einer  schleimartigeu  Substanz  zusammen- 
gesetzt. Das  gut  lävigirte  Pulver  enthält  stets  noch  scharfkantige  Partikelchen,  die  zwischen 
den  Zähnen  und  auf  der  Zunge  leicht  bemerklich  sinil.  —  Innerlich  und  änsserlich  wie 
Calcium  carhon.  praecip.  h)  Corallia  alba  et  rubrOj  weisse  Korallen  von  Madre- 
pora  oculata  L.  und  rothe  von  lais  nobilis  L.;  beide  obsolet,  o  Lapides  (Oculi) 
Canerorum  praeparati,  präparirte  Krebssteine;  in  der  Begel  nur  innerlich, 
d)  Os  Sepiae  praeparatutH,  Sepienbein,  das  poröse,  kalkige  Bückenschild  des  Tinten- 
flsches,  Sepia  o^Wko/i«  L. ;  nur  als  Frictionsmittel  für  Zahnpulver  und  Zahnpasten.  «>  Testae 
ovorum  p raeparatae,  zubereitete  Eierschalen;  selten  noch  statt  der  theuren 
Krebssteine,  auch  äusserlich  wie  die  Vorigen. 

B  Calcium  phosphoricum,  Calcaria  j>hosphorica ,  Phosphas  calcicus; 
phosphorsanres  Calcium.  Officiuell  ist  anderthalbfach  phosphorsaures  Calcium 
(CaH  PO. -}- 2H,  Ol  Es  wird  durch  Fällen  von  reinem,  in  Wasser  gelöstem,  mit  Essigsäure 
schwach  angesäuertem  Chlorcalcium  mit  einer  kochend  heisseu  Lösung  von  oiticineüem  (zwei- 
basisi-hem)  phosphorsanrem  Natron,  sorgfältiges  Waschen  und  Trocknen  des  Niederschlages 
erhalten.  Ein  leichtes,  weisses,  krystallinisches ,  geschmackloses,  in  Wasser  nicht,  in  kalter 
Essigsäure  schwer,  in  Salzsäure  oder  Salpetersäure  leicht  und  ohne  Aufbrausen  lösliches  Pulver. 
Mit  Wasser  erhitzt,  spaltet  es  sich  in  dreibasisches  (normales)  und  saures  (einbasisches) 
Calciumphosphat. 

Calcium  phosphoricum  crudum,  Calcaria  phosphorica  ex  Ossibufi.  Der 
dreibasisch  pfaospfaorsanre  Kalk  der  Thit-rknochen  wird  sowohl  in  rohem  Zustande,  wie  auch 
chemisch  gereinigt  in  verschiedeneu  Zubereitungen  medicinisch  verwendet.  Boh  in  Form  von 
rty  geraspeltem  Hirschhorn,  Cornu  Cervi  raspatum,  in  Abkochung  (mit  Mica 
panis,  Gummi  arab.  et  Sacchar.J  als  Vecoctum  album  Sydenhami^  selten  in  Gelatin- 
form; 6>als  weissgeb  rannte  Säuget  hierknochen,  Ossa  usta  calcinata  s.  alba ; 
durch  Pulvern  und  .Schlemmen  zum  feinsten  Pulver  gebracht,  Ossa  usta  alba  prtiepa' 
rata,  in  Dosis  und  Form  wie  Calcium  phosphoricum.  Sie  bilden  den  wesentlichen  Bestaud- 
theil  des  Pu  l  v is  Xu c u m  mosckata rum  composi tus,  Puh.  antihectico - scrophu- 
lo9U8  Goelis.  Zur  Erleichterung  der  Assimilation  der  calcinirten  Tbierknochen  werden  dieselben 
in  Salzsäure  gelö^^t  und  das  Filtrat  mit  Ammoniak  gefällt.  Der  gnt  getrocknete  Niederschlag, 
cj  Calcium  phosphoricum  ex  oasibus  praecipitatum  stellt  das  in  Frankreich 
offlcinelle  Kalkphosphat  {Phosphate  de  chaux)  dar,  welches  wie  das  oflicinelle  verordnet 
wird.  Frisch  gefällt  und  gewaschen  bildet  der  noch  feuchte  Niederschlag  (mit  circa  66"  „  Wasser) 
eine  gelatinöse  Masse,  d)  Calcium  phosphoricum  yelatinosum  (Collas),  welches  sich 
in  verdünnter  Milchsäure,  sowie  Sidzsäure  leicht  löst,  wobei  neben  milchsaurem  nnd  Chlor- 
calcium saures  phosphorsaures  Calcium  (Ca  H^  PO^)^  sich  bildet.  Die  so  erlialteuen  Flüssig- 
keiten: e)  Liquor  Calrariae  phosphorico'  lacticae  (Lactophosphate  de  chaur  •— 
Dusart  und  Blache)  und/  Liquor  Calcariae  phospho  rico- hy  d  rochlorn  ta  e 
(Chlorhydro])hos2>hate  de  rhoux;  Coirre)  glaubt  man  als  wirksamer  bei  mangelhafter  Ent- 
wicklung des  Knoohensystems  und  gegen  die  unten  zu  erwähnen<Jen  Ernährungskrankheiten 
halten  zu  müssen,  und  hat  sie  gegen  dieselben  zu  1 — 2  TheelÖffel  p.  d.  in  Wein,  Syrnpen  und 
Mixturen  empfohlen,  desgleichen  den  in  Wasser  leicht  löslichen  sauren  phosphorsauren 
Kalk,  5f>  Calfaria  phosphorica  acida,  zu  010— 0"20  p.  d.  .^ — 4mal  tägl.  in  Glycerin 
oder  Syrup  gelöst  (mit  saurem  phosphorsaurem  Kalium  gegen  Zahncaries,  H.  Sterling)  und 
den  glycerinphosphorsauren  Kalk,  h)  Calcaria  gl  y  c  e  r  i  n  o  -  p  h  o  s  p  h  o  r  i  r  a  ^ 
(krystalünisch,  in  Wasser  leicht  löslich  von  angenehmem  Geschmack),  in  Dosen  von  O'IO— <V.^0 
2mal  tägl.  (C  o  1  u  m  e  r). 

C.  Calcium  sulfurirum  ustum,  Calcaria  sulfurica  usta,  Oypnum  ustum, 
gebranntes  schwefelsaures  Calcium,  gebrannter  Gyps.  Das  durch  Erhitzen' seines 
Krystallwassers  beraubte  schwefelsaure  Calcium  (CaSO^)  besitzt  die  Eigenschaft,  mit  Wasser 
gemischt,  dasselbe  unter  Temperaturerhöhung  an  sich  zu  ziehen  und  zu  erhärten.  Es  ist  ein 
weisses,  amorphes  Pulver,  das  mit  der  halben  Menge  Wasser  angerührt,  in  5  Minuten  zu  finer 
festen  Masse  erstarren  soll,  indem  sich  krystalliuisches,  wasserhaltendes,  schwefelsaures  (?:ilcium 
bildet.  Zu  wenig  gebrannter,  wie  auch  völlig  entwässerter  (todtgebrannter)  Gyps  erhiirtet  spät 
nnd  unvollkomuien,  eignet  sich  deshalb  nicht  zur  Herstellung  von  immobilen  Verbänden. 

Kohlensaures  und  phospliorsaures  Calcium  sind  im  Gegensatze 
zum  Obtorcaleium  und  anderen  leicht  löslichen  Calciumsalzeu ,  selbst  in  grossen 
Dosen  genommen,  nicht  giftig,  da  die  Bedingungen  für  einen  massenhaften 
Uebertritt  derselben  in  das  Blut  fehlen.  In  den  Magen  gebracht^  werden  beide 
von  dessen  freien  Säure  in  dem  Verhältnisse  gelOst,  als  solche  im  Magensafte 
vorhanden  ist.  Aus  dem  unlöslichen  zwei-  und  dreibasischem  phosphorsaurem  Kalk  wird 
ein  lösliches  saures  Phosphat  gebildet,  während  der  kohlensaure  Kalk  grösstentbeils  zu 
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Chlorcalcium  sich  umwandelt.  Tb.  HcS£3iAKX  bttlt  deab&lb  die  tlierapeutisobe 
Anwendung  dieses  Salzea  für  rationeller  ^  da  e&  filr  die  Resorption  eine  gWi^ere 
Uürgüchafl  als  erstere  biete.  Bei  excessiver  Säurebildung  in  den  Verdauungswegen 
kann  es  zur  LOBUUg  erbeblicher  Mengen  von  Kalk  kommen.  Die  so  entstandejieu 
Kalksalze  erfabven  aber  nacb  ibrem  Ueberlritt  in  den  Dünndarm  durch  die  alkaliscb 
reagirenden  Darmsecrete,  namentlich  durch  die  Galle  und  den  pancreatischen  Saft, 
zum  grossen  Tbeile,  eine  neue  Umsetzung  zu  unlöilichem  kohlensauren  und  pbosphor- 
saurcn  Kalk,  so  daas  der  bei  weitem  grössere  Theil  der  zur  Lösung  gekommenen 
Calciumverbindungen  mit  den  Fäcea  zur  Ausscheidung  und  nur  ein  kleiner  Theil 
zur  Resorption  gelangt,  dessen  nicht  zur  Ernährung  verwendeter  Antheil  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  wird,  ludern  durch  das  dem  Mageu  zugefübrte  Calcium- 
carbonat dessen  freie  Säure  in  erheblicher  Menge  neutralisirt  wird,  i^teigt  die 
Alkatescenz  der  DarmBäfie  und  des  Blutes,  in  Folge  detsen  die  Acidität  des 
Harnes  und  mit  dieser  die  Uililung  liarnsaurer  Sedimente  schwindet.  Wird  Kreide 
mit  der  Nahrung  reichlich  genossen ,  so  zeigt  sich  schon  am  dritten  Tage  ein 
Sediment  im  Harne.  Die  Pho^horsftnre  desselben  Ist  grossentbeiU  an  die  Krden 
gebunden,  während  im  normalen  Harne  ihre  Verbindung  mit  Natron  quantitativ 
überwiegt  (B.  Riesell).  Die  Menge  des  zur  Resorption  gelangenden,  mit  der 
Nahrung  oder  in  Form  jener  Salze  zugefuhrteu  Calciums  hängt  daher  eben  so  wie 
dm  i^uantum  des  mit  <lem  Harne  ausgesdiieüenen,  wesentlich  von  der  Ißsenden 
und  osmotischeu  Fähigkeit  des  Magens  und  oberen  Abschnittes  de«  Dünndarms 
ab.  Genuss  von  Salzsäure  steigert  daher  die  Kalkausscheidung,  desgleichen  Geuusa 
von  Kochsalz  und  reichliches  Wassertrinken  während  des  Essens  (Schbtelig), 
Nacb  den  Untersuchungen  von  Hoppe-Skiler  wird  kohlensaurer  Kalk  im  Darme 
unter  dem  Einflüsse  des  phospborsauren  Kaliums  zu  Kalkphosphat  verwandelt 
und  als  solches  zum  Tlieite  resorbirt. 

Ueber  die  PhoBphorsätireausHcheidung  nach  Darreichung  dieser  SaUe  an- 
gasteUt«  Yerancbe  liabeu  ergeben,  daas  bei  Zufuhr  von  kohlensaure di  Kalk  mit  der 
Nahrung  die  Menge  der  Phosphor^aure  im  Harne  verringert  wird ,  da  uin  t^rosser  Tb**i]  der 
PhoBpliate  im  Körper  xu  tinlöBlicbeni  zwei-  und  dreibafliHch  pboHphor^urem  Calcium  verbraucht 
wirJ ,  während  nach  Uarreichuug  dieser  Letzteren  in  Fulge  vermehrter  Bildung  iiud 
Resorption  itanreu  CaJciumphosphatii ,  ein  Anateigen  der  Phosphoraäure ,  Bowie  der  CAtcinm- 
aosBcbeidung  mil  dem  Harne,  ebenso  wie  nach  finbcatuner  Injection  von  saurem  pbo8pbo> 
saarem  Calcium  (nach  Veräuchen  an  Hunden)  stattfindet  (Tereg  und  Arnold);  desgleichen 
nimmt  die  Menge  des  Calcionis  im  Harne  nach  intravenöser  Einfohr  von  csüigMurem  Calcium 
an  (Soborow). 

Was  die  tttgliche  AuBBcheidQQg  der  phosphorsaaren  Erden  (Calciun- 
uad  liogneainmphoäpbat)  beim  Menschen  dorch  den  Harn  betrifft,  so  l>eträgt  dic«e  nach 
Beneke's  Versuchen  beim  Erwaeltsenen  circa  10 — \2  Grm..  wovon  etwa  ein  Drittel  aaf 
pbosphorsaures  Calcium  (0*4 — 0'5)  entfallen.  Die  Kalkansscheidung  steht  in  directer  Abhängig- 
keit vuu  der  Nahrung ,  indem  beim  Hungern  die  Abfahr  des  Kalkes  durch  den  Harn  fast 
verschwindet,  wie  auch  in  allen  Fallen  sich  vermindert  zeigt,  in  denen  die  lösende  und  resur- 
birende  Fähigkeit  der  VerdanunKtjorgaue  herabgesetzt  ist,  so  bei  manchen  chronischen  Krank- 
heiten und  bei  Fiebernden,  namentlich  bei  lyphnsk ranken,  wo  die  Salzsaure  ans  dem  Magen 
verschwindet  nnd  die  Kalkresorption  auf  ein  Minimum  herabgeht  (Schetelig),  ander»eiu 
wird  bin  solchen  liobcrfreien  Krankheitszustandeu  (Scrophnlose,  chronischer  Phthise ,  lang« 
dauernden  Eitcrangon  u.  dergl.),  in  denen  die  Menge  der  im  Körper  nich  bildenden  organischen 
sauren  (Milchsäure,  Oxalsäure,  wahrscheinlich  auch  saures  Alkalipho.4pat)  wegen  unzulänglicher 
Verbrennung  in  Folge  von  Retardution  des  Stüffwecbael^  ihre  chemische  ActJon  im  vull»>ien 
Masse  entfalten  können,  eine  vermehrte  Auascheidang  der  Erdphosphate  im  Harne  beobachtet 
(Ben  e  ke). 

Daa  constante  Vorkommen  des  phosphorsauren  Kalkes  in  allen  festen 
und  flUasigen  Theilen  des  Organismus,  Damenilich  im  Blute,  weiiit  schon  auf  die  hohe 
Bedeutung  dieses  Salzes  ftir  die  organische  Stoffmetamorphose  und  die  Zellbildnng 
hin.  Die  für  den  Bestand  des  menschlichen  Organismus  unentbehrlichen  Kalkmongen 
werden  demselben  ebenso  durch  animalische  als  pflanzliche  Nahrung  und  Waaaer 
zugeführt.  Fehlerhafie  oder  ungenügende  Ernährung,  behinderte  Hertorpliun  vom 
Verdauungscanale  au^,  geateigerte  Abfuhr  durch  dun  llarn  bei  Consumtionakrnnk- 
heiten  oder  ungewöhnlicher  Verbrauch  von  Kalkpliosphat,  wie  er  wAhrcml  der 
Graviditilt  (fUr  die  fötale  Knocheneulwicktung),    in  der  Dcntitionsperiode  oder  bei 
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H^wöfanlich  scbDelUr  Körperentwickluog  vorkommt,  können  wohl  ein  fühlbares 
Kalkdeäcit  im  OrganiBmus  herbeiführen.  Von  vielen  Seiten  hat  man  daher,  insbesondere 
phoBphoraaure  Kalkpritparate  ^egen  eine  Keihe  von  Krankheitszuständen 
empfohlen ,  welche  als  Folgen  hestehender  Kalkinanition  angesehen  werden .  wie 
Rachitis f  Osteomalacie ,  Craniutabes,  retardirte  Dentition,  Bcrophulßae  Aflectionen 
Dnd  andere  krankhafte  Zustände,  für  deren  Beetchen  aia  mitwirkendes  Moment 
Kalkarmuth  an^euehen  werden  darf.  Doch  lehrt  die  Erfahrung,  dasa  vermehrte 
Kalkzufuhr  die  Heilung  jeuer  krankhaAen  Zustände  für  sich  kaum  zu  hewirkeu 
vermöge,  wenn  nicht  zugleich  den  diätetischen  sowie  hygienischen  Bedingungen 
^^  in  jeder  Beziehung  entsprochen  werden  kann,  und  dass,  namentlich  die  Rachitis, 
^Bleibst  bei  vollständig  ausreichender  Kalkzufuhr  auflreten  könne,  indem  die  Kalksalzo 
^B  wegen  mangelnder  Fixation  im  knochenbildenden  Gewebe  in  Folge  entzündlicher 
^1  Vorgänge  nicht  zur  Consolidation  der  Knochen  verwendet  werden  (Ka.showitz, 
P       ViRCHOW,  NiKMEYEU).  Siehe  auch  den  Artikel  Phosphor. 

I  Therapeutische    Verwendung.     Die    kohlensauren    Kalkpräparate 

I  werden  mit  Nutzen  als  Antiacida  bei  ex-cessiver  Säurebildung  im  Magen  und 
\  Darmcanal,  namentlich  bei  Neigung  zu  Durchfällen  an  Stelle  der  alkalischen  und 
Magnesia  Präparate  in  Anwendung  gezogen ,  ausserdem  bei  Brechdurchfall  der 
Rinder ,  wenn  stark  saure  Massen  erbrochen  werden  und  die  Stuhlentleeningen 
grün  gefärbt  erscheinen,  in  Fällen  von  Gaatrodynie,  Appetitlosigkeit,  Heisshunger, 
chronischem  Erbrechen,  Vomitun  pram'dantm  und  bei  Oxalnrie  mit  Durchfall  und 
Abmagerung,  um  der  übermäsaigen  Kalkabfuhr  Schranken  zu  setzen;  hingegen 
werden  Calcinmphosphat  und  seine  Präparate  ersteren  bei  den  weiter  oben  an- 
geführten Krankheitszuständen,  dann  bei  Anämie  jugendlicher  Subjecte,  welche  in 
Folge  raschen  Wachsthums,  bei  Frauen,  die  durch  schnell  auf  einander  loli^ende 
Geburten,  durob  Sängen  und  Metrorrhagien  herabgekommen  sind  und  bei  solchen 
Individuen  vorgezogen ,  deren  Ernährungszustand  in  Folge  grosser  Säfteverluste, 
AUiigebreiteter  Eiterung,  scrophalöser  Caries  etc.  darniederliegt,  in  welchen  Fällen 
man  den  phosphorsauren  Kalk  hftufig  mit  Eisen  verbindet  und  desi^en  Gebrauch 
durch  zweckmässige  hygienische  und  diätetische  Hilfsmittel  (Landaufeuthult,  Milch- 
nahrung  etc.)  unterstützt.  Von  zweifelhaftem  Werthe  erscheint  die  Anwendung  des 
kohlensauren  Calciums  bei  barnsaurer  Diatliese,  Gries-  und  Steinbildung,  des  Kalk- 
phüsphates  bei  Periostitis  (Piorry)  und  in  grossen  Dosen  (Tö — 2*0  p.  d.)  bei 
Ifierenblutung  (Caspabi  ,  Engclsbbro);  nutzlos  gegen  Diabetes,  Arthritis  und 
Tuberculose. 

Man  reicht  das  kohlensaure  Calcium  intern  zu  05 — 20  p,  d. 
m.  M.  tägl. ,  bis  100  p.  die  in  Pulvern  (Kindern  in  Milch  oder  Fleischbrühe 
▼ertheilt) ,  Pastillen ,  Pillen  und  SdiQttelmixtnren ,  auch  in  kohlensaurem  Wasser 
'gelöst,  Aqua  Calcatiae  bicarbonicae  (Cararawater),  oder  in  Form  von 
eral wässern  becherweise,  das  phosphorsaure  Calcium  in  denselben  Gaben 
und  Formen  (mit  Ausnahme  der  letzterwähnten),  für  junge  Kinder  auoh  in  der 
von  Biskuits  und  Chocoladen;  extern  wird  nur  kohlensaurer  Kalk,  meist  in  Form 
von  Kreide  wie  oben  verwendet.  Um  die  Lösung  und  Assimilation  der  hier  genannten 
Kalkpräparate  zu  fördern,  erscheint  es  zweckmäasig ,  sie  während  oder  bald  nach 
der  Mahlzeit  nehmen  zu  lassen.  Ueber  die  Anwendung  des  kohlensauren  Kalkes 
(Kreide)  als  Antidot  siehe  I,  pag.  496. 

Dem  im  Wasser  kaum  löslichen  scbwefeUauren  Kalk  kommt  weder 
eine  niediciniscbe,  noch  auch  eine  besondere  toxicologische  Bedeutung  zu.  Er  Iftaat 
sich  im  Harne  sowohl  bei  Gesunden,  als  auch  an  verschiedenen  AO'ectionen  leidenden 
Kranken  oft  nachweisen  (FTrbbinger)  ;  doch  ist  sein  Vorkommen  bis  jetzt  ohne 
diagnostische  Bedeutung.  Zu  Gyps  gebrannt  dient  er  als  Hilfsmittel  zur  Herstellung^ 
von  immobilen  Verbänden,  nämlich  des  von  Mathyskn  (1852)  empfohlenen  Oyps- 
Verbandes  bei  Knochenbrüchen ,  nach  Muskel-  und  Sehnendurchachneidungen, 
sowie  in  allen  Fällen ,  wo  Glieder  des  Körpers  in  der  ihuen  gegebenen  Stellung 
durch  längere  Zeit  unverrUckt  erhalten  werden  sollen.  Zu  dem  Ende  werden  Binden 

RMl-Encyolopftdie  der  Ke«i  Bellkunde.  IU|  «.  Aufl.  ^^ 
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aus  ^rossmaschigem  Zeug  (leichte  FUnellfiorten)  in  nicht  zu  lange  und  zu  breite 
Streifen  geschnitten,  dieselben  mit  Gypspulver  auf  beiden  Seiten  bestiliibt  und  mit 
Wasser  befeuchtet,  so  angelegt,  dasa  sie  sich  zu  '•/^  bis  *f6  decken,  wobei  sehr 
dickes  Anlegen  zn  vermeiden  ist.  Ausserdem  dient  Gyps  als  Desinfectionsmittel 
Air  thieriadie  Dejecte,  allein  oder  mit  anderen  fäulnisshemmenden  Substanzen. 

Feiner  nnd  weicher  als  Gyps  ist  das  ans  Kieselsäure,  Kalk  und  kleinen  Mengen  von 
Eisenoxydul  hanptsachlich  bestehende,  am  der  Fabrik  von  Schenk  in  Heidelberg  stammeode 
Verbandmaterial,  Tripolith  genannt.  Es  Htellt  ein  feines,  granes  Pnlver  vor,  das  genau  wie 
Gype  verwendet  wird,  doch  nicht  mit  »oviel  Wasser  als  dieser  angerührt  werden  darf.  Der 
Tripo  lit  h  vcrban  d  ij«t  leichter,  erhärtet  schneller  an  der  Luft,  und  da  er  seine  bindende 
Eigenschaft  au  derselben  nicht  verliert,  wird  er  auch  nicht  wie  der  6,vpsverband  mit  der  Zeit 
rissig  und  br&cklioh  (v.  Langenbeck,  Knmar).  In  Bertihraug  mit  Wasser  wird  aber  der 
Verband  weich,  so  das8  er  mit  der  ächeere  geschnitten  werden  kann,  neine  Form  ab«r  behält 
nnd  nach  Entferuuiig  des  Wassers  wieder  erstarrt  (J.  Englisch}. 

111.   1di  Wasser  leicht  lösliche  Kalksalze.     Von  diesen   ist  nur 
das  Chlorcalcium  In  toxischer,  sowie  in  arzneilicher  Beziehung  genauer  bekunnt; 
doch  liegen  mancherlei  Erfahnjngcn   vor,    dass   auch  andere  leicht  lösliche   Kalk- 
salze, wie  der  essigsaure    Kalk    (einst  als  Sal    inargarkarum  ^    Sal    mntriti 
perlarum  ofTrcinell;,  der  milch  saure  und  salpetersaure  Kalk  ein  ähnliches, 
namentlich  giftiges  Verhalten  besitzen ,    deren  WirkungsgrÖsse    im  Verhältnisse  zu 
ihrer  Dififusionsfähigkeit   steht.     In    das  Blut    itjicirt,    führen  schon  kleine  Gaben 
dieser    Salze    bei  Thieren    Vergiftungszufälle    herbei.     Gaben    von    2 — o    Gramm 
Chlorcalcium    intern  genommen,    bewirken  beim  Menschen    Ekel,    Erbrechen,    ^ 
Magen-  und  Darmschmerzen,  Durchfall,  Schwindel,  grosRe  Mattigkeit,  Angst,  Zittern    ■ 
und  OoDapsus.     Aehnliche    Zuf&Ilo    stellen    sich    aucli  nach  Anwendung    grösserer 
Dosen   des  im   Wasser  leicht  löslichen    unterphusphorigsuuren    Calciums 
ein  (Chübchill).  Ungeachtet  der  bedeutenden  Löslichkeit  des  Chlorcalciums  gelangt 
vom  Magen  nur  ein  verhältnissmässig  geringer  Theil  in  das  Blut,  das  meiste  wird 
iD   den  Verdanungswegen    durch    die    mit   dem   Satze    in    Berührung    kommenden    ■ 
alkalischen  Secrete ,    nameotlich  durch  die  Galle    und  den  pancreatischen  Saft  als 
kohlensaures  und  basisch  pbosphorsaures  Calcium  neben  Bildung  von  Cfalornatrium 
niedergeschlagen  und  mit  dem  Stuhle  ausgeführt.    Der  in  das  Blut  übergegangene 
Antheil    erfährt,    wenn  nicht  schon  während   des  Uebertrittes  eine  so  vollatändige        < 
Umwandlung,    dass    im  Harne    nur    mehr    phosphorsaurer    und  kohlensaurer  Kalk    fl 
anzutreffen  ist. 

Toxische  Dosen  von  Chlorcalcinm  tödten  ISiiere  unter  den  Erscheinungen  von  Er- 
brechen,  Durchfall  und  Convnlaionen;  zugleich  rufen  sie  einen  Reiznngszustand  der  Nieren 
hervor,  mit  Ausscheidung  eines  von  Kalkphosphat,  abgeetossenem  Epithel  and  Bellini'sohen 
Röhreben  getrübten  Harnes  (Wert her).  Allem  Anscheine  nach  wirkt  das  Salz  auf  gleiche 
Weise  giftig  wio  Cblorbaryum.  Beide  besitzen  dieselbe  Einwirkung  auf  da^  Herz,  durch 
dessen  SUllstand  sie  den  Tod  berboifahron  und  üben  überdies  eine  lähmende  Wirkung  auf  die 
willkürlichen  Muskeln  aus.  Nach  Eulen  bürg  und  Gnttmann  wirken  Brom-,  Chlor-  und 
Jodcalcium  bei  Thieren  viermal  schwächer  als  die  entsprechenden  Kaliiunverbimlungen.  Wird 
Hunden  ChlorL-alcium  (ÜU62 — 0143  für  je  1  Kgr.  Körpergewicht)  mit  dem  Futter  einige  Tage 
nacheinander  beigebracht,  so  zeigt  sich  eine  Zunahme  des  Kalkes  im  Harne,  aber  nur  ein 
anbedentender  (circa  der  36ste)  Theil  des  eingeführten  Calciums  wird  auf  diesem  Wege  ab- 
geführt, dagegen  findet  sich  mehr  als  alles  Chlor  des  eingebrachten  Salzes  im  Urin  und  dem 
entsprerhend  auch  eine  vermehrte  Ausscheidung  der  Alkalien,  während  der  grösste  Theil  das 
Calciums  mit  den  Frtces  zur  Ausscheidung  gelangt  (}j.  Perl). 

Chlorcalcium  wird  gegeuwftrtig  selten  noch  medicioisch  angewendet.  Aeltere 
Aerzte  haben  das  Chlorcalcium  als  Diureticum  bei  wassersüchtigen  Ansamm- 
lungen, als  Stypticum  bei  Durcbflillen  und  gleich  dem  Cblorbaryum  gegen 
ecrophulöse  Affectionen  verordnet.  Man  reicht  es  zu  0'20 — 060  p.  d.  (das 
zerflossene  Salz  zu  10 — 25 — 60!  Tropfen)  2 — 4mal  täglich,  stark  verdQnnt,  am 
besten  in  Milch  oder  Syrup,  während  oder  bald  nach  der  Maltizeit;  extern  in 
Salben,  gelöst  zu  Umschlftgeu  und  Cataplasmen  auf  schmerzhafte  DrüsengeechwOlate, 
zu  Waschungen  imd  in  Bfldeni  bei  chronischen  Hautausschlftgen.  £t>ea  so  wenig 
als  dieses  Salz  hat  das  gegen  Lungenphthi^e ,  sorophulöae  Leiden  und  anden 
cacbectische  Zustände  von  Gubchill  u.  A.  in  der  Voraussetzung,  dem  Organismu 
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neben  Calc ium  reichlich  Phosphor  zuzuführen,  empfohlene  unterphosphorig- 
saure  Caloinm  den  Erwartungen  entsprochen. 

Calcium  chloratum f  Calcaria  hydrocklorica,  Calc.  muriatica,  Chlorcal- 
cinm,  salzsaure  Ealkerde,  wird  in  kryat allinischem  Zastaade  (mit  24*5%  Wassergebalt) 
zn  Kältemischangen  vervendet.  13Theile  mit  lOTheilen  Schnee  vermisciit,  setzen  die  Temperatur 
auf  —  49"^  C.  herab,  Wasserfrei  zieht  Chlorcalciam  d^  Wasser  begierig  unter  Wärme- 
entwicklung an  sich,  zerfliesst  leicht  an  der  Luft  (Oleum  Calci»,  im  Verhältniss  von 
25:29  Aq.)  und  wird  sowohl  als  trockene  Salzmasse,  Calcium  chl oratum  fiiccumy 
wie  anch  geschmolzen,  Calcium  chloratum  fusum  (gelblich  durchscheinende, 
krystaUinische  Stücke),  als  Anstrocknungsmittel  feuchter  Räume,  erstere  auch  äusserlicU  zum 
Abschwellen  ödematöser  Theile  durch  Wasseranziehung  benutzt. 

Calcium  hypophosphorosum ,  Calc.  subphosphorosum,  Hifpophosphis  calcicu6, 
Unterphosphorigsanres  Calcium,  Calciumhypophosphit ,  weisses .  krystallinischea 
Pnlver,  im  Wasser  leicht,  im  Weingeist  nicht  löslich.  £rhitzt  verknistert  das  trockene  Salz 
unter  Entwicklung  leicht  entzündlicher  phosphoriger  Dämpfe.  Innerlich  gegen  die  oben 
erwähnten  Leiden  zn  0*05  p.  d.  I — 3mal  im  Tage,  am  besten  in  Syrupform,  bis,  auf  040  im 
Tage  steigend. 

Ueber  das  Verhalten  der  Seh  wefelcalciumverbinching  en  stehe 
den  Art.  Schwefel. 

Literatur:  T.  Constant,  Bull,  de  ThÄrap.  18)3,  IV,  (Chlorcalciam).  — 
G.  V.  Lafargne,  Appareil  inamovible,  instantan^ment  aolidißable.  Th^se,  Montepellier, 
1839  (Gyps).  —  Chossat,  Gaz.  medic.  de  Paria.  1842  (Calc -Phosphate).  —  Werther, 
Inaug.-Dissert.  Berlin  1846  (Chlorcalcium)  —  M.  Monries,  Cbmpt.  rend.  de  l'Ac.  de  ac. 
XXXIV,  1852  (Calc.-Phosphate).  —  M.  Decond^,  Arch.  belg.  de  m6d.  milit  Brouxelles  185:-$.  — 

C.  Wagner,  Inang.-Dissert.  Dorpat  1861.  —  Gosaelin,  Gaz.  des  höpit.  Mai  1856  (Calc. 
phosph.).  —  Piorry,  Ibid.,  November  1857.  —  Venot,  L'Ünion  medic.  XC,  )857;  Sclimidt'i 
Jahrb.  XCVII,  1858  (Jodcalcinm).  —  Cleland,  Edinb.  med.  Journ.  Bull,  de  Therap.  XLVm, 
1860  {Calcar.  sacchar.).  —  Körber,  Inaug.-Dissert.  Dorpat  1861.  —  Deschamps,  Bull, 
de  Therap.  LXII,  1862.  —  Trosseau  et  Pidoui.  Trait^  de  ThÄrap.  I.  7.  ed..  1862.  — 
L  Guichard,  De  Vempl.  du  phosph.  de  chaux  en  med.  et  en  chir.  Paris  1862;  Gaz.  des 
höpit.  LXXir,  1862.  —  Küchenmeister,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  13—15,  1863  (Aq. 
Calc).  —  Biermer,  Schweiz.  Zeitechr.  III.  3—4.  1864  (Aq.  Calc).  —  Bertrand.  Hist. 
mid.  du  phosph,  de  chaux.  Th6se  de  Paris.  1865.  —  H.  Bennet,  On  the  treatm.  of  pulm, 
consumpt.  London  1866  (Calc.  phosph.).  —  Dvce  Dnckworth,  Med.  tim.  and  gaz.  Harch, 
2,  1867  (Calc  phosph.}.  —  Hertwig,  Magaz.  f.  d.  ges.  Thierheilk.  XXXIII.  3.  1867.  — 
F.  Churchill,  Med.  tim.  and.  gaz  Decemb^r  1863:  De  la  cause  immed.  de  la  phthise 
pulm,  etc.  Paris  1865  (Phosphites).  —  L.  Dusart,  Arch.  gön^r.  de  möd.  December  1869 
(Calc  lacto-phos.).  —  B.  Ries  eil.  Med.  Centralbl.  Kr.  19,  1869.  —  Rol  off,  Virchow's  Archiv. 
XLIV.  pag.  305— Th.  Husemann,  Deutsche  Klinik.  Nr.37— 39.  1371  (Calc  sacchar).  — 
Weiske,  Zeitschr.  f.  Biolog.  VII,  1872  (Phosphate).  —  Soborow,  Med.  Centralbl.  X.  39, 
1872.  —  Fokker,  Pfläger's  Archiv.  VIII.  1873  (Kalkphosphat).  —  F.  W.  Beneke,  Zur 
Physiol.  und  Patholog.  d.  phosphorsauren  Kalkes,  Göttingen  1850:  Würdigung  des  phosphor- 
sauren  Kalkes  in  physiol  u.  therap.  Beziehung.  Marburg  1870:  Grandlinien  der  Pathol.  des 
Stoffwechsels.  Berlin  1874.  —  Caulot,  Bull,  de  Therap.  1875.  —  B  Fürbringer.  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Med.  Nr.  5— 6,  1877    —   L.  Perl,  Virchow's  Archiv.    LXXIV.   1,  187a    — 

D.  Seemann.  Virchow's  Archiv.  LXXVII,  1879-  —  B.  v.  Langenbeck,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  46,  1P80  (Tripolith).  —  E.  Voit.  Ueber  die  Bedeutung  des  Kalkes  f.  d.  thier. 
Organe.  Inaug.-Dissert.  Manchen  1880  —  ächetelig,  Virchow's  Archiv.  LXXX.  3,  1>S80. — 
J.  Englisch.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  5 — 6,  1881  (Tripolith).  — A.  Baginsky.  Virchow's 
Archiv.  LXXXVII.  1882;  Prakt.  Beiträge  zur  Kinderheilk.  1882.  2  Heft.  —  H.  Eulenberg, 
Handb.d.  öffentl.  Gesundheitswesens.  Berlin  1881.  —  E.  Lehmann,  Berliner  klin.  Wocheaschr. 
XIX,  21.  1882.  —  Tereg  und  Arnold.  Archiv  für  Physiologie.  XXXII.  .3.  1.S83  (Calcinm- 
phosphat).  —  M.  Waener,  Untersachnngen  über  die  Resorption  der  Calciamsalze  etc  Zürich  1833; 
Schmidt's  Jahresb.  CCII,   1884.  —  J.  Bauer  in  Ziemssen's  Handb.  d.  allg.  Therap.  I.   1.  1-S83. 

Bernatzik. 

CftlCUlUS,  Stein:  CalcuU renales y  S.Nierensteine;  iv.v*Va^^*a. Blase n- 
Bteine,  lU,  pag.  51. 

CaidaniCCia  (900  Einw.)  auf  Coralca,  9  Km.  von  AJaceio.  Gegend 
ungesund.  Schwefeltherme  von  38,7'^  C,  schwacbsalzig.  Man  rtlhmt  aber  auch  einen 
Eisensäuerling  von  Caldane  auf  Corsica  bei  Unterleibsstörungen.  B.  M.  L. 

CaldaS  s.  Besaya,  Cuntis  und  andere  näher  bezeichnende  Beinamen. 

Calendula.  Flore»  und  Herba  Calendulae,  die  Blttthen  und  das 
blähende  Kraut  der  Ringelblumen,  G.  officinali's  L.  (Compositae,  einheimisch)  von 
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UDangenehmem  Gerüche;  ehedem  inDerlich  und  äusserlich  (in  Infus,  in  Salbenform) 
bei    Ecirrböaen  Neubildungen   auch   als  Hämostatieäm   u.   8.   w.   empfohlen,  jetzt 

völlig  obsolet. 

CailUS,   s.  Fractur. 

CalmUS,  8.  Calamns,  III,  pag.  602. 

Calomdi,  s.  Quecksilber, 

Calorimetrid,  s.  WärmereguUrang. 

Calvities    (von  calvm),  Rahlheit,  s.  Älopecie,  I,  pag.  318. 

CambO  (2000  Elnw.),  Niederpyrenäen,  16  Km.  südlich  von  Bayonne, 
mit  kleiner  Badeanstalt  (diese  1200  M.  von  Haut  Gambo,  50  M.  üb.  H.).  Der 
Schwefelgelialt  einer  22<>  C.  warmen  Quelle  sehr  gering.  Eisenquelle  von  16^ 
Analysen  nicht  mehr  zuverlässig.  Gebrauch  bei  Hautkrankheiten,  Unterleibs- 
leiden  etc. 

Monographie:    D^lissalde  1843.  B.  M.  L. 

CamoinS  bei  Marseiile,  mit  kalter  Schwefelquelle  und  grossartiger 
Badeanstalt.  B.  M.  L. 

Campagne  (Aude)  mit  Thermen  (31o  C),  Salzgehalt  8  in  10000. 
Hauptbestandtheil  Katkcarbonat  neben  Sulfaten.  Eisengehalt  gering.  Bad.  In 
Zunahme  begriffen.  B.  H.  L. 

Camp  f6V6r,  s.  Tropenkrankheiten. 

Camphsr,  s.  Kamp  her. 

CamphorOSma.  Herha  Camphorosmae,  von  ö, monspeltaca  L.,  von 
kampherartigem  Geruch  und  Geschmack,  ätherisches  Oel  enthaltend ;  Garminativum. 

CanalJSation,  &.  Städtereinigung. 

CanCrOid,  s.  Carcinom. 

Candelae    (Kerzen)  =  Gereoli. 

CanBlIa.  Cortex  Canellae  alhae,  weisser  Zimmt,  von  C.  alba 
Jtfurray  (Westindien),  ein  scharfes  ätherisches  Oel,  Harz  und- Bitterstoff  enthaltend, 
als  Excitans  und  Digestivum  benutzt;  vergl.  Zimmtrinden. 

Caniti68  (canus)  Ergrauen;  0.  senüü,  vergl.  Marasmus. 

CannabiS,  /^ruc^u«  Oanna^ij»^  Hanfsamen,  Hanfkörner,  und 
Uerba  Connabis  z'nd'tca«  (Pharm.  Genn.),  indischer  Hanf,  Chanvre 
indienj  Indian  hemp,  von  Cannabis  sativa  L,  (ürticaceae) ;  der  „indische^ 
Hanf  eine  Varietät  des  bei  uns  cultivirten. 

Die  Früchte  breit,  eiförmig,  etwas  zusammengedrückt,  glatt,  glänzend,  grünlich,  mit 
einem  an  der  Spitze  befestigten,  eiweisslosen,  öligen  Samen.  Von  süsslich  ftligem  Geschmacke ; 
enthalten  grosse  Mengen  (19 — 55'^/n)  eines  fetten,  grüulich-gelbeu  Oels  —  Hanföl,  01$ um 
Ca  n  na  bis  —  als  Zelleninhalt,  sowie  ausserdem  Protemkömchen  und  Zucker. 

„Die  im  Norden  Indiens  unter  dem  Namen  Bhang  zu  Anfang  der  Frachtreifs 
gesammelten  Zweigspitzen  der  weiblichen  Stengel  von  Cannahis  sativa,  oder  die  davon  abgo-, 
streiften,  warzig-raubhaarigen  Blätter.  Die  schmal  lancettliohen ,  sägezähnigen  Theilblättchen 
sind  entweder  zerbrochen  oder  bilden  mit  der  verblühten  Aehre  verklebt  einen  dichten  Kn&nel. 
Die  holzigen  Stengel  und  die  eiförmigen  gekielten,  bis  5  Mm.  erreichenden  Frtlchte  d£LrfeD 
nur  in  geringer  Menge  Vorhanden  sein.  Der  indische  Hanf  muss  mehr  f^Ttm  als  braun  aosaehenf 
kräftig  und  eigenthümlich  aromatisch  riechen  und  unter  VergrÖsserung  betrachtet,  zahlreiche 
Oeldrüsen  zeigen.  Geschmack  unbedeutend."  (Pharm.  Germ.  II.)  —  Die  Wirksamkeit  des  Krautes 
beruht  wesentlich  auf  den  besonders  an  der  Blüthenacheide   beflndlichen,    hanreiohen  Drttsen 
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(.Bh&n^*'  oder  „Guaza"),  welche  unter  d«in  Uikrosknp  hmllikui^lige .  von  einom  dickeUt 
mehrzelligen  Stiele  getragene  Köpfchen  darstellen  und  wekhe  dAS  tiU^ChurrnA*  beseichnete 
orientalische  B«rau5chun^smittel  fs.  u.)  bilden.  Der  narcotische  Bei^tandtbell  ist  noch  nicht 
genügend  iBolirt;  Dian  hat  als  solchen  einen  brrtuncn,  amorphen,  harzartigen,  bei  h(f  achmel- 
senden,  in  Alkallen  nnlÖBUchen  EOrpcr,  Cnnnabin  (Smith)  nngenommeii  —  .^ovie  kTuserdem 
ein  im  indiech«n  Hanf  enthaltenes  ätherisches  Üel.  welche«  angeblich  ein  Gemenge  zweier 
(aU  Cannaben,  Cannabenwaegeretoff  bexeichnctcr)  Kohlenwasaeratoffi}  d.irt^tellt,  nnch  Anderen 
dagegen  eauerstoflTi altig  an  sein  echeiui.  Die  mäonlichen  Pflanzen  scheinen  an  wirk^umen 
Bestaadtheilen  ärmer  zn  sein,  wie  dies  in  noch  höherem  Grad«  mit  dem  Kraute  der  bei  uns 
angebauten  PÜanze  der  Fall  ist. 

Das  neuerdings  durch  Mbbck  in  den  Handel  gebrachte  C annabinitm 
iannicum  ist  ein  gelbbraunes,  in  Wasser  uud  Aetber  unlösliches,  in  Weingeiot 
kaum  lösliches,  bei  Alkalizusatz  in  Wnsser  löslichcä  Pulver,  von  nicht  unangenehmem 
Geruch,  bitterlichem  tunninartigem  Geschmack.  Cannaben  Wasserstoff  (Meuce) 
ist  eine  dünne,  goldgelbe,  höchst  widerlich  riechende  und  schmeckende  Flüssigkeit 
(in  hohcmGrade  giftig).  —  Ueber  „Cannabinon'*  und  „Haschisch^  (Bombelon) 
vergl.  unten. 

Die  aus  dem  Kraute  der  tropischen  Pflanze  auf  uianDigfaltige  Weise 
bereiteten  und  unter  verschiedenen  nationalen  Bezeichnungen  cursirendeii  Präparate 
spielen  bei  asiatischen ,  uord-  uud  oätalrikanischen  Völkern  als  Geuuss-  und  Be- 
rauschungsmittel  eine  längst  bekannte,  wichtige  KoUe.  Ale  Hasch  isch  (arabisches 
Wort  =:  Kraut)  pflegt  das  insbesondere  zum  Rauchen,  jedoch  auch  zum  Kauen  und 
Essen  dienende  gepulverte,  mit  etwas  Gummi  und  Zucker  versetzte  Kraut  bezeichnet 
zu  werden  („Kif*  in  Marocco).  Das  Ägyptische  Haschisch  ist  von  fester,  körniger 
Beschaffenheit,  in  Kuchen  oder  grösseren  und  kleineren,  tlieÜs  hellen,  theils  dunklen, 
chocoladefarbigon  Stllckcn ;  die  dunklen  ,  die  etwa  bohiiengross  und  darüber  zum 
Kauen  und  Essen  benutzt  werden,  gelten  als  wirksamer.  Andere  Uaschischsorten 
haben  eine  ttUsKige  oder  latwergenartige  Consistenz  ^Chazraki,  Majoon).  Churrua 
ii»t  das  besonders  in  Indien  benutzte  gereinigte  Harz,  dessen  berauschende  Wirkung 
als  Rauch-  und  Kaumittel  weit  inteusiver  zu  seiu  scheint,  als  die  des  Hasohiäoh. 
Nach  vielfachen  Beschreibungen  äussert  sich  die  Wirkung  aller  dieser  Präparate 
primär  in  einem  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  cerebralen  Erregungszustände 
mit  erhöhter  Muskelaction,  intactem  Bewusstsein,  vorwiegend  lustiger,  ot^  zn  Urmender 
Aosgelassenheit  gesteigerter  Stimmung  und  eigenthtlmlichen  Siune$phanta$men  Illu- 
sionen und  Hallucinationeo),  unter  welchen  das  Geftlhl  des  Schwindens  räumlicher 
und  zeitlicher  Grenzen,  das  ungeme-^sene  Hinauserstrecken  des  eigenen  Körpers, 
die  Aufbebung  der  Schwere,  das  Fliegen  u.  s.  w.  besonders  frappant  sind.  Hit 
den  Keizerscfaeinungen  können  jedoch  auch  Depressionszustände  abwechseln  oder  es 
kommt  von  vornherein  nur  zu  letzteren  mit  trtlber ,  roelancholiBcher  Stimmung 
und  entsprechenden  Hallucinationen.  Die  bedeutenden  quantitativen  und  qualitativen 
Verschiedenheiten,  zumal  in  der  Wirkung  der  nach  Europa  importirten  Haschisch- 
Präparate,  dllrfen  wesentlich  von  der  sehr  verschiedenen  Güte  derselben,  namentlich 
auch  von  den  oft  absichtlich  hinzugesetzten  anderweitigen  Reiz-  oder  Betäubungs- 
mitteln (Moschus,  Carapher,  Canthariden.  Opium  u    s.  w.)   herrühren. 

Kleine  Dosen  Haschisch,  sowie  auch  d(*r  medicinalen  Hanfpräparate  wirken 
bei  Menschen  und  höheren  Säugethieren  Caruivorenj  in  der  Hegel  schlafmachend. 
Bei  pflanzenfressenden  Säugethieren  scheinen  wirkliche  Kunctionsstörungen  seibat 
bei  rerhältnissmässig  grossen  Dosen  nicht  einzutreten.  Die  Hypnose  beim  Menschen 
ist  gewöhnlich  eine  feste,  traumlose :  nach  dem  Erwachen  zuweilen  Schwindel,  Kopf- 
schmerz ;  die  Temperattur  kann  (nach  Fronmueller)  um  0-5°  herabgesetzt  werden ; 
Herzaction  und  Respiration  werden  nicht  wesentlich  beeinflu^st,  ebensowenig  leiden 
Appetit  und  Verdauung  (keine  Verstopfung  wie  beim  Opium}.  Andere  Beobachter 
(Schroff)  constatirten  nach  Haschischdosen  Abnahme  oder  L'iiregelmfissrgwerden 
des  Pulses,  als  Nebenerscheinungen  überdies  auch  Mydriaäia  mit  Accommodations- 
pare^e,  Tastsinnsverringerung  und  Parästheaten. 

Das  C  annabin  um  (anntcum  wirkt  ais  mildes  Hypn  :)ticum ,  ohno 
Nebenerscbeinungenj  in  noch  höherem  Grade  als  das  Haufextract  selbst ;  auch  die 
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Beuerdirgs  von  Bombelon  &1b  „Cannabinon^^  und  „Haschisch"  in  den  Handel 
gebrachten  Prifparate  scheinen  sedative  und  hypnotische  Eigenschaften  zu  besitzen 
(Richter). 

Die  geschilderten  Eigenschaften  der  Hanfprfiparale  rechtfertigen  jedenfalls 
ihre  medicinale  Verwendung  als  Hypnotica  und  Sedativa,  bei  Neuralgien,  nervöser 
Agrypnie,  namentlich  far  ^[eeignete  Falte  (vorhandene  Idiosynkrasie  oder  hochgradige 
Toleranz,  Opiummissbrauch,  Fieber,  schwere  Verdauungsstörungen)  als  Ersatz  der 
Opiumpräparate;  auch  als  Antispaemodica  bei  Deltnum  tremens,  maniakalischen 
ZnstäDden,  Tetanus,  Hydrophobie,  Strychnin Vergiftung.  Doch  sind  die  vorliegenden 
Erfahrungen  bisher  sehr  unsicher.  Englische  Geburtshelfer  und  Gynflcologen 
betrachten  den  indischen  Hanf  auch  als  ein  wichtiges  Mittel  bei  WehenschwAche, 
üterinblntungen,  Menorrhagien. 

Präparate    und    Dosis: 

1.  Fructus  Cannahis ,  innerlich  (zu  Emulsionen)  des  unangenehmen 
Geschmackes  wegen  selten ;  äusserlicb  zerstossen  zu  Cataplasmen. 

2.  Herha  Cannabis  indtcae,  innerlich  als  Hypnoticiim  und  Seda- 
tivum zu  0-2— 0*5,  in  Pulvern,  Pillen,  Infus  (20 -5-0  zu  1000  Colatur).  Zu 
Inhalationen  (mittelst  Cigarren ,  Cigarretten  oder  der  durch  Verbrennen  auf 
heissem  Blech  entwickelten  Dämpfej  bei  Asthma.  —  Häufiger  die  beiden  folgenden 
Präparate. 

3.  Ext  ractutn  Cannab  is  tndicae  (Pharm.  Germ.).  1  Theil 
indischer  Hanf  mit  5  Weingeist  6  Tage  macerirt,  der  nach  dem  Abpressen  bleibende 
Rückstand  nochmals  mit  5  Weingeist  3  Tage  macerirt.  Die  abgepressten  Flüssigkeiten 
werden  zu  einem  dicken  Extract  eingedampft.  Es  sei  schwarzgrün  und  unlöslich 
in  Wasser.  Vorsichtig  aufzubewahren.  Innerlich  zu  003  — Ol i  pro  dosi.  0*3!  pro 
die  (von  einzelnen  Aerzten  als  Xarcoticum  bis  zu  l'O  täglich),  in  Pulvern,  Pillen, 
Spirituosen  Solutionen.  Aeusserlich  wie  andere  narcotische  Extracte  zu  Einreibungen 
(in  Salbenform),  Clysmen,  Inhalationen. 

4.  Ttnct,  Ca  nna  bis  in  dt  cae  (Ph&rm,Gtrm.).  Auflösung  von  1  Theil 
des  vorigen  in  19  Theilen  Spiritus,  von  dunkelgrüner  Farbe.  Innerlich  zu  5  bis 
20  Tropfen  (0*2i) — l'O)  pro  do^i,  als  Sedativum,  Antispasmodicum,  sowie  auch  bei 
Wehenscbwäche ,  Dysmenorrhoe  und  Metrorrhagien.  Auch  subcutan  in  gleicher 
Dosis  als  Ilypnoticum  und  Antispasmodicum  'rein  oder  mit  gleichen  Theilen  Aqua 
deat.  verdient) ;  zu  Einreibungen  und  Inhalationen. 

5.  Cannabinum  tannicum  (Merck)  als  Hypnoticum  innerlich  in 
Pulverform,  mit  oder  ohne  Zucker;  zu  0*25 — 1*0  pro  dosi.  Die  hypnotische  Dosis 
sehr  ungleich. 

6.  Cannabinon  zu  005 — O'l;  Haschisch  (Bombklox)  zu  0'05  pro 
dosi  nach  Richter  als  Beruhigungs-  und  Schlafmittel  bei  Geisteskranken  (unsicher). 

CflnnBS,  hart  am  Ufer  des  mittelländischen  Meeres,  mittelst  Bahn  in  einer 
Stunde  von  Nizza  zu  erreichen,  bietet  einen  der  angenehmsten  und  geschütztesten 
Orte  der  Riviera.  Der  Winter  in  Cannes  ist  bemerkenswerth  durch  die  Höhe  und 
Regelmiissigkeit  der  Temperatur  (von  12 — 17  **€.),  durch  die  Reinheit  und  Licht- 
fülle der  Atmosphäre,  durch  die  Seltenheit  des  Regens,  durch  die  Abwesenheit  von 
kalter  Feuchtigkeit  und  Nebel.  Die  schwachen  Seiten  des  Klimas  sind  der  Wind 
und  der  rasche  Eintritt  von  Kohle  und  Feuchtigkeit  im  Augenblicke  des  Sonnen- 
unterganges. Gegen  Westen  und  Norden  ist  Cannes  durch  die  breiten  und  hohen 
Joclie  des  Esteralgebirges  und  der  Seealpen  geschützt,  im  Nordwesten  jedoch  senkt 
sieb  ein  Theil  des  Esteral  tiefer  und  hier  tritt  der  gefürchtete  Mistral  auch  in  die 
Stadt  ein.  Auch  gegen  den  Nordostwind  (^Tramontana)  ist  Cannes  nicht  genügend 
geschützt.  Süd  und  Südost,  sowie  Südwest  dringen  ungehindert  ein,  massigen  aber 
die  Temperatur  und  die  Trockenheit  der  Luft  und  belästig-en  selten  durch  zu 
grosse  Heftigkeit. 
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9  Die  Temperaturmittel  werden  in  foljfender  Weise  angegeben : 

Mittel  der  MAximumtemperatur,    der  Minimumtempenttur,    mittlere  Temperetar 

November      .  -|-  17-1«C.  +  7'2<>C.  H-  12-loC. 

December      .     .     4-  U'ö«  C.  +  40» C.  +     9-2oC. 

Jänner      .      .     .      H-  13-7«  C.  +  Se^C.  -I-     8-90  C. 

Februar    .     .     .      +  15-1*  C.  +  o'7''C.  +  lO'O«  C. 

Mftrz    .     .     .     .      -h  16'rC.  -I-  6-9"C.  ->-  1V0»C. 

April    ....      4-  Iö-mT;.  -h  8-20C.  4-   13-60C. 

Am  Abend  und  am  Morgen  berrscben  grelle  Temperaturweehsel.  Der  Baro- 
meterdruck schwankt  zwischen  741*60  und  775*60;  der  mittlere  Barometerdruck  fllr 
die  6  Wintermonate  btträgt  7r.0'27  Mm.  Die  relative  Feuchtigkeit  (62}  ist  eine 
geringe,  so  dass  Cannes  zu  den  mfissig  trockenen  Ktimaten  zu  zählen  ist.  Der 
Monat  März  ist  der  eigentliche  Regenmonat,  ausserdem  ist  gewöhnlich  der  October 
durch  zahlreiche  Niederschläge  ansgezeichnet.  Schneefall  ist  sehr  selten,  dafür 
giebt  es  Thau  und  Reif  sehr  reichlich.  Die  Zahl  der  schönen,  sonnenhellen  Tage 
ist  aber  eine  so  überwiegende,  dass  eine  mehrstündige  Bewegung  im  Freien  fast 
während  der  ganzen  Saison  gestattet  ist,  umsomehr,  als  es  an  windgeschutzten 
Wohnungen  und  Plätzen  nicht  fehlt. 

Für  Unterkunft  und  Verpflegung  ist  in  Cannes  in  vorzüglicher  Weise 
gesorgt.  Die  Ausdehnung  der  Stadt  am  Meere  und  weit  in  die  Campague  gestattet 
die  Wahl  der  \Yohnung  an  dem  Tfer  oder  im  Innern  des  Landes ;  je  mehr  man 
lieh  der  Richtung  gegen  das  Dörfchen  le  Cannet  nflhert ,  desto  milder ,  wind- 
geachtltzter,  aber  auch  desto  weniger  anregend  und  tonisirend  ist  die  Lutt.  See- 
bäder können  schon  im  März  oder  April  und  bis  spät  in  den  November  genommen 
werden.  Cannes  wird  als  klimatischer  Curort  hcsondera  Scrophulösen,  Cblorotischen, 
Rheumatischen.  Oichtischen,  dann  bei  Schwächeiuständen  der  Reconvnlescenz  und 
des  Alters  empfohlen.  Reizbare  Athmungs-  und  Kreislaufsorgane  erfordern  grosse 
Vorsieht  und  den  Aufenthalt  nur  in  den  geschütztesten  Gegenden.  ^ 

CannStatt  in  Württemberg,  eine  Stunde  von  Stuttgart  entfernt,  liegt 
218  M.  üb.  M.,  in  einem  schönen,  vegetationsreichen  Thale  am  linken  Neckar- 
ufer, von  Norden  und  Nordosten  durch  Berge  geschützt  und  nur  nach  Süden  offen. 
Das  milde  Klima,  die  grosse  Windstille,  die  reine  würzige  Luft  und  die  lichtvuUe 
Lage  des  Ortes  gestalten  diesen  zu  einem  der  klimatisch  am  günstigsten  gelegenen 
in  Deutschland.  Die  Mitteltemperaturen  sind  sehr  hoch,  die  mittlere  Temperatur 
des  Frflhjahi-s  beträgt  +  9'6*>  C,  des  Sommers  -f  lö-e»  C,  des  Herbstes  +  9-8«  C, 
des  Winters  +  1**  C.  Der  mittlere  Barometerstand  beträgt  27"  6*26"';  der 
durchschnittliche,  mittlere  Wassergehalt  der  Luft  3'2t.''".  Trübe  Tage  giebt  es 
durchsübuittlich  Im  .lahre  90,  die  Zahl  der  tstürkereu  windigen  Tage  wird  im  Duroh- 
ächnitte  mit  41  angegeben.  Die  vurberrscbenden  Winde  sind  der  Südwest  und  West. 

Die  Mineralquellen  Cannstatta  gehören  zu  den  Koctisalzwässern  und  sind 
theiU  natürliche,  theils  künstlich  erbohrte.  Ihre  Temperatur  schwankt  zwischen 
-f  20*>  C.  und  -f  8"  C.  Die  wichtigsten  Quellen  sind  der  Wi  Ihelmsbrunnen, 
früher  Sulzerrain^juelle  genannt,  dann  die  zwei  Frösner'schen  Quellen ,  das 
„Männlein"  und  „Weib lein".  Die  letztere  b«licbte  Trinkqnelle  enthält  in 
1000  Theilen  Wasser  5*308  feste  Bestandtheile ,  darunter  2*454  Chlomatrium, 
0*031  Chlorkalium,  0019  Chlormagnesium,  089^  kohlensauren  Kalk,  0031  kohlen- 
saure« Eisenoxydul,  0*581  schwefelsaures  Natron,  0*931  schwefelsauren  Kalk.  Der 
künstlich  erbobrte  Wilhelmsbrunnen,  +  IS-ö**  C.  warm,  enthält  in  1000  Theilen 
Wasser  4*863  feste  Bestandtheile,  darunter  2*010  Cblornatrium,  1*052  kohlenHaurcn 
Kftlk,  0*850  schwefelsauren  Kalk,  0*385  schwefelsaures  Natron,  U'Oll  kohlen- 
saures Eisenoxydul  und  ^5t>  Ccm.  ft'eie  Kohlensäure.  Dieser  Brunnen  wird  zum 
Trinken  und  nebst  anderen  artesischen  Brunnen  zum  Bade  verwendet. 

Auf  der  durch  Anlagen  und  Brücken,  ebenso  mitteilet  Pferdebahn  mit 
Cannstatt    verbundenen  Neckarinsel    liegt   das  Mineralbad    Berg,    etwa   1   Kilom. 
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eotfenit.  Die  bekaDoteste  der  Qoellen  Bergs  ist  die  losetquelle  (4  20^  C), 
welche  5*294  feste  Bcslandthcilc  in  1000  Theilen  Wasser  enthält,  darunter  :2*49$ 
Chlornatrium,  0*929  kohlensauren  Kalk,  1-294  Bchwefelsauren  Kalk,  0"014  kohlen* 
saures  Eisenozydul,  943  Ccm.  freie  Kohlensaure.  Der  kilnstlich  erbohrte  Sprudel 
(+  20*4'^  C.)  liefert  am  meisten  Wasser  unter  allen  Mincral(|aellen  von  Cannstatt- 
Berg.  Er  enthält  4'808  feste  Bestandtheilo,  darunter  2-044  Chlornatrium,  l-0fi9 
kobleuaauren  Kalk,  0'292  schwefelftaurea  Natron,  0',S90  schwefelsaures  Magnesia, 
1*87  Ccm.  freie  Kohlensäure.  Mehrere  Quellen  sind  zu  einem  grossen  Schwimm- 
teicbo  voD  2000  Quadratmeter  Umfang,  mit  Mineralwasser  voo  +  19<^  C,  das  eioe 
Tiefe  von  2*3 — 0-7  M.  hat,  vereinigt.  Ausser  diesen  Mineralbädorn  finden  sich 
hier  noch  Fichtennadel-,  Schlamm-,  russische  Dampf-,  und  römisch-irische  Bflder. 
Am  Neckurufer  sind  in  Cannstatt  auch  ßaclehfluser  errichtet ,  da  der  Neckar  im 
Hochsommer  leicht  eine  Temperatur  22 — 20*^  C.  erreicht  uud  zu  Flussbüdern 
Gelegenheit  bietet. 

Die  zwar  nicht  stark  abführenden,  doch  leicht  auflösenden  Quellen  Cann- 
Blatts  werden  zum  Trinken  bei  rnterleibsstauungen  benutzt,  forner  bei  chronischen 
Catarrhen  der  Schleimhäute,  besonders  der  Luftwege,  aber  auch  bei  Magen-  und 
Danncatarrben.  Die  Badecur  wird  bei  Neuralgien,  Schwäohezu8tändeu  im  Nerven- 
system, rheumatischen  und  gichtischeu  Leiden,  dann  bei   Hautleiden  benutzt. 

Mit  der  Trink-  und  Badecur  Usst  sich  in  Canustatt  die  Molken-  and 
Traubencur  verbinden.  Prächtige  Anlager  umschlieasen  die  wohl  eingerichteten 
Badeanstalten  K. 

Canthariden,  Cantharides,  Muscae  ffisprtnteae ,  Pflaster  oder 
Blasenkäfer,  .sjfaiiisclie  Fliegen.  Der  bekannte,  in  Süd-  und  Mittel-Europa  besonders 
auf  Oleaceen  und  Lonicereeu  lebende ,  in  manchen  Jahren  ungewöhnlich  häufig 
auftretende  Käfer  Lytta  veaicatoria  Fabr.  (Cantkaris  vesicatoria  Ijnfr^ 
im  getrockneten  Zustand. 

Nach  Pharm.  Gorm.  di^  mögliohHt  wenig  beschädigten,  l'/,  bis  faftt  3  Cm  lAnfr«n 
und  ö — 8  Mm.  breiten  Käfer  von  ftchön  f^lanzend  grüner  and  besonders  in  der  "Wärme  hUu- 
sohiUemder  Fiirbo.  Beim  Verbrennen  dürfen  sie  nicht  über  8*/o  Asche  liefern. 

Sie  können  in  den  Monaten  Jon!  und  Juli  gesammelt  werden,  sind  rasch  und  gut 
getrocknet  in  wold  viTüt-hlosKenen  Geföü^en  vorsichtig  aufznbew«faren. 

Als  wirksamen  Bestandtheil  enthalten  die  Blasenkäfer  das  von  RoittqcET 
1812  zuerst  dargestellte  Can tharidin,  einen  in  farblosen  Prismen  oder  Tafeln 
krystallisirbaren ,  stickstofiTreien  (CjoHiaO^)  Körper  vom  Verhalten  eines  Süure- 
anhydrids.  Es  ist  an  und  Air  sieb  wenig  flüchtig,  sublimirt  nach  DaAGBNDORFF 
in  erheblicherer  Menge  erst  bei  180*^,  unter  Umständen  kann  es  sieh  aber  schon 
bei  weit  niederer  Temperatur  verflüchtigen ,  so  mit  Wasser- ,  Alkohol- ,  selbst 
Chloroformdämpfen.  In  Wasser,  Alkohol,  Schwefelkohleustotf  und  Petroleumäther 
ist  das  Cantbaridin  wenig  löslich ,  etwas  mehr  in  Aether  und  Benzin ,  bewoders 
aber  in  Chloroform,  sehr  leicht  in  Kalilauge ,  mit  der  es  eine  chemische  Verbindung 
eingebt ,  gleichwie  es  mit  aElen  MeUlloxyden  gut  krystallisirbare  Salze  bildet,  von 
denen  namentlich  die  Verbindungen  mit  den  Alkalien  durch  leichte  Löslichkeit  in 
Wasser  sich  auszeichnen  und  gleich  dem  Cantbaridin  blasenziehend  wirken.  Lösungs- 
mittel des  Cantharidins  sind  auch  fette  und  ätherische  Gele.  Es  ist  eine  sehr  be- 
ständige, selbst  durch  coucentrirte  Säuren  keine  Veränderung  erleidende  Substanz. 
In  den  Canthariden  findet  es  sich  theila  frei ,  theila  mit  Magnesia  in 
Verbindung ,  und  zwar  in  allen  Leibestheilen,  am  reichlichsten  im  Abdomen.  Der 
Gehalt  daran  wechselt  mit  dem  EntwicklungrsKUstand  der  Käfer,  der  Dauer  und 
Art  ihrer  Aufbewahrung  etc.  Nach  Nentwich  wirken  junge ,  noch  nicht  ausge- 
wachsene Canthariden  nicht  blasenziehend,  enthalten  also  kein  Cantbaridin,  welches, 
wie  CS  scheint,  erst  mit  rollkommcner  Ausbildnng  und  Geschlechtsreife  in  den 
Käfern  sich  bildet.  Rekkard  (1871)  fand  in  4  Sorten  Canthariden  0'3S — 0*57"/^, 
FUMOüZK  (3867)  in  »»  Sorten  0-2— 0"5<'/o'  Aus  frischen  Käfern  ist  die  Ausbeute 
eine  grössere,  als  aus  alten. 
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Der  höchst  imangeDehme  starke  Geruch,  der  namentlich  die  leheoden 
und  frischen  PflaRterkäfer  auszeichnet ,  ist  bediiig^t  durch  einen  rillclitigen  Körper, 
der  jedoch  bisher  nicht  näher  untersucht  ist.  Von  sonstigen  Bestandtheilen  ent- 
halten sie  ein  gelbliches  butterartiges  Fett  (circa  l^^o)*  Harn-  und  Essigi^äuref 
Chitin,  Farbstoff  etc.  Der  Wassergehalt  der  Droge  beträgt  circn  8 — 10,  der 
Aachengehalt  4  —  6".,   (Kübi.y  1865,  Si'an  1868). 

Wrwandre,  glcichfnlls  Cantharidiii  fiihremle  und  zum  Theil  wie  unsere  CanThnridän 
verwendete  Käfer  sind  die  iu  Oatiodien  gehrauLhlicheu,  angeblich  an  Cantharidin  ürmeren 
blatten  Pfla9t«rkilf«r,  r.y«*i  violacen  Tivdt.  und  L.  Otg^s  Fnht'.,  Ltftta  fidjtjtersft  in  Arf?ontina 
und  Uruguay,  welche  nach  Wolff  (1875)  flber  0"8V«  Cantharidin  yiebt.  neben  fast  O'SV« 
eines  gleich  diesem  blasenziehenden  kr.vBtallisirburen  Körpers,  wie  er  glaubt  einer  Amnioniak- 
verbindnug  des  Cantharidin? :  femer  verscliiedene  Mylabris-  Arten ,  dnrch  keulenförmige 
Antennen  und  gelbe,  schwarzeebhnderte  Flügeldecken  ausgezeichnet,  so  Af.  Cichorfi,  M.  **<iii(ie 
Fabr.,  die  chiiiesiäcbeu,  M.  cnVi^atu  hdth.  und  M,  marufttta  Olir.,  die  porsiBcheu  rau1h»ri>l«a 
liefernd  n  A  Zum  Theil  enthalten  diene  Käfer  mthr  Cantharidin  als  Ljftt'i  rufttcntoriOt 
so  die  sogenannten  chinesischen  Canthariden,  welche  nach  Maisch  über  1';^  davon  g«l»en 
(nach  r.  Schroff  dagegen  wirken  die  peraischeu  Dautbarideu  am  starksteu.  dann  kommt 
/#.  vfsicatfivia  and  zuletzt  die  chine.iischeu  Cantharidim) .  ferner  M.  «jufituörderim-pum'tnta, 
welche  vor  einigen  Jnhren  im  südlichen  Bn.ialand  massenhaft  auftrat.  Eine  Mylnbriir-Art  und 
nicht  unsere  Liftta  vttücntftrin  war  die  von  ilen  allen  griechischen  und  römischen  Aerzten 
gebrauchte  xaWfjii;.  Zu  den  Cantharidin  haltigen  Knfem  gehtircn  weiterbin  Melo^'-Arten  idie 
sogenannten  Oelknfer  oder  ^[aiwünncr).  so  M.  proacarabeuti  nnd  .V.  tnajali/*  L-  Letztere  fmll 
über  V!„  Canthnridin  enthalten.  Zahlreiche,  den  Gattungen  Cantharia,  Kpicauta,  Pyrota  u.  A 
angehörende,  bla.^ettziehende  Käfer  besitzt  namentlich  auch  Nord-Amerika. 

I>ie  Wirkung  und  medicinische  Anwendung  der  Canthariden  beruht 
auf  ihrem  Gehalt  an  Cantharidin.  Zwischen  diesem  einerseits  und  den  Canthariden 
und    ihren  Prfiparnten  andererseits  bestehen  nur  quantitative   Wirkiin^sdifferenzen. 

Das  C'anthuridin  wirkt  <irtlich  heftig  reizend  und  cutzUndungscrre^cnd ; 
M  kann  von  den  verschiedensten  Applicationsstelleu  aus  zur  Re.Horptiou  gelangen 
und  entfernte  VVirkangen  veranlasaeDf  von  denen  am  constantesten  Erscheinungen 
der  Reizung  oder  Eotztlndung  der  Urogenitalorgane,  weniger  constant  eolehe  äind, 
welche  auf  eine  Affection  der  nervösen  C'entralorgane  hindeuten. 

Auf  die  äussere  Haut,  z.  B.  in  Form  des  gewöbuliclien  Blasenpflastera 
applicirt,  erzeugen  die  Canthariden  verhftltnissmässig  langsam,  nach  1 — 2 — 3  Standen 
Rrithung,  dann  bilden  sich  kleine  Bläschen,  die  allmülig  zu  einer  einzigen  grossen 
Hlaso  ponriuiren ,  die  unter  normalen  Verhältnissen  mit  einer  gelblichen ,  klaren, 
alkalisch  reagirenden  Flüswigkelt  gefüllt  ist.  In  der  Regel  braucht  die  oomplete 
Blasi^nbildung  (je  nach  Beschaffenheit  der  Hantstelle,  Individualität  etc.)  8  bis 
12  Stunden.  Lösungsmittel  des  Cantharidins  fördern  und  verstärken  die  Wirkung, 
z.  B.  Bestreichen  der  Applicationsstelle  oder  des  Pflasters  mit  Gel.  Cantharidin 
vermag  noch  iu  minimaler  Menge,  *  7  —  */i,,  Milligrm.,  an  zarthäutigen  Stellen 
blasenziehend  zu  wirken.  Blasenbildung  kann  auch  dann  eintreten,  wenn  man  das 
Pflaster  beseitigt  zu  einer  Zeit,  wo  es  erst  Er}'them  veranlasst  hat.  Andererseits 
wird  dnrch  zu  lange  Einwirkung  des  Mittels  eine  lebhafte  Hautentzündung  mit 
Eiterung  hervorgerufen ,  ebenso  wie  durch  Application  desselben  auf  wunden 
Hautstellen. 

Von  der  Applicationsstelle  bei  externer  Anwendung  der  Canthariden  kann 
das  Cantharidin  zur  Resorption  gelangen  und  entfernte  F>scheinungen,  namentlich 
seitens  der  Hamorgane .  veranlassen.  Es  kommt  dieses  durchaus  nicht  so  selten 
vor,  namentlich  bei  Rindern  und  bei  Anwendung  zu  grosser  Blasenpflaster;  in  den 
meisten  Fällen  handelte  es  sich  um  Dysurie  nnd  meist  bald  schwindende  Albuminurie, 
seltener  uro  heftigere  Erscheinungen. 

Die  bei  interner  Anwendung  der  Canthariden  in  kleinen  Gaben  su 
beobachtenden  Erscheinungen  beschränken  sich ,  wenn  überhaupt  solche  auftreteo, 
gfiw^Jhnlich  auf  ein  Oeftlhl  von  Wärme  im  Schlünde  und  Hagen;  bisweilen  tritt 
Uebelkeit  auf;  einzelne  Autoren  wollen  manchmal  vermehrte  HamaussoheidaD;; 
beobachtet  haben,  häufiger  ist  Harndrang  vorhanden,  Gefühl  von  Prickeln  und 
Brennen  an  der  UrethralmUudung,  zuweilen  geächlechtlicbe  Aufregung  (Krectloneo, 
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sehr  selten  Nympbonisnie;.  Auch  vermehrte  Haiit&usdQnstuug  sul]  zuweilen  vor- 
kommen  und  b«i  Vorhandensein  von  LungenaiTectionen  unter  Umständen  leichtere 
Expectoration. 

Grosse }  mitunter  auch  schon  massige  Dosen  fuhren  zur  Vergiftung. 
Eine  solche  minderen  oder  stärkeren  Grades,  selbst  mit  letalem  Augang,  kann 
als  medicinalc  vorkommen»  in  Folge  un vorsichtiger  inlcrner  oder  externer  Anwen- 
dung der  Cantbariden  und  ihrer  Präparate,  dann  namentlich  auch  in  Folge  der 
missbrftuchliclien  Benützung  derselben  als  Aphroflisiacum  zur  Bereitung  sogenannter 
Liebe&tränke  (vergl.  den  Artikel*  Aphrodisiaca)  und  als  Abortivum;  aach 
Vergiftungen  durch  Verwechslung,  z.  B.  der  Cantharidentinctur  mit  Schnaps  oder 
des  Canthariden-Pulvers  mit  PfeÖ'er  kamen  vor ,  sowie  Selbst-  und  Giftmorde 
(namentlich  in  FVankreich). 

Die  Cantbariden  sind  ein  heftiges  Gift  nicht  Mos  für  Menschen,  sondern 
auch  fUr  die  meisten  Säuger  und  Vögel.  Eine  merkwürdige  Ausnahme  machen  der 
Igel  und  die  Hühner,  auf  welche  das  Cantharidin  trotz  stattfindender  Resorption 
ohne  Wirkung  zu  sein  scheint  (Radecki). 

Üie  nach  interner  Einführung  grosser  Gaben  beobaebteten  Erscheinungen 
variiren  selbstverständlich  nach  der  Menge  des  eingeführten  Giftes ,  nach  dem 
Präparat,  respective  nach  der  langsamer  oder  rascher  erfolgenden  Resorption  des 
wirksamen  Princips  und  den  anderen,  bei  solchen  Intoxioationen  in  Betracht 
kommenden  Umständen. 

In  der  Regel  zuerst  Gefühl  von  Brennen  im  Munde,  Oesophagus,  Magen« 
Gefühl  von  Zusaramenschnllren  und  Brennen  im  Schliinde,  SpeichelHuss .  zuweilen 
mit  Schwellung  der  Speicheldrüsen ,  erschwertes  Sprechen  und  Schlingen ,  üb- 
stillbarer  Dnrst  wegen  Unmöglichkeit  des  Trinkens,  selbst  hydrophobische  Er- 
scheinungen :  Erbrechen ,  zuweilen  Durchfall ,  oft  schleimig-blntig ,  Unterleib  auf- 
getrieben, bei  Berührung  schmerzhaft,  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend  und 
der  Blase,  Strangurle,  der  spärlich  gelassene  Harn  eiweiss-,  oft  bluthaltig,  zuweilen 
Völlige  liarnverbaltung;  schmerzhafte  Erectionen ,  beim  weiblichen  Gescblecbte 
angeblich  zuweilen  Blutungen  aus  den  Genitalien ,  bei  Schwangeren  allenfalls 
Abortus.  Die  Haut  anfangs  heiss,  die  Respiration  meist  gleich  dem  Puls  beschleunigt, 
Dyspnoe ;  heftige  Kopfschmerzen,  zuweilen  Delirien  oder  Convulsionen,  Sinken  der 
Pulsfrequenz  und  Temperatur,  Coma,  Tod.  Manchmal  war  das  Bewusstsein  bis 
zum  Tode  erhallen,  der  zuweilen  rasch,  meist  aber  nach  ein  bis  mehreren  Tagen 
erfolgt.  Bei  stärkeren,  nicht  tödtlich  endenden  Vergiftungen  tritt  die  Genesung 
gewöhnlich  langsam  ein. 

Die  Grösse  der  letalen  Dosis  der  Cantbariden  und  ihrer  respectiven 
Präparate  lUsst  sich  genau  nicht  bestimmen.  Nach  den  bekannt  gewordenen  Ver- 
giftunjrsfÄllen  bei  Menschen  können  circa  1*5 — 3*0  des  Cantharidenpulver«  (bei 
Annahme  von  O'ö^'  ^  Gehalt  0'0075 — O'Olö  Cantharidin  entsprechend)  und  35'0 
Cantliaridentinclur  tödten,  andererseits  wurden  weit  erheblichere  Mengen  genommen, 
ohne  zum  Tode  zu  führen.  Cantharidin  rief  in  einem  Selbstversuche  (Hbinbich) 
zu  O'Ol   Intern  genommen  eine  erhebliche  Vergiftung  hervor. 

Die  Scction  cr^ab  iu  den  beireffenden ,  meist  auf  Vi^rsncbbtliiere  ^ich  b«aiehend«n 
FAlIen  als  const  au  testen  Befund  Entzündung  des  Magens  und  des  BAnnes  in  mehr  weniger 
grufwer  Anjtdphnuug.  zuweilen  mit  Hnmorrhagien  oder  flachen  Geschwüren,  meist  Aur.h  Hypar- 
imie  oder  EntKündung  der  Kieren,  seltener  der  Schleimhant  der  stets  contrahirtrn   Bla£» 

Naeh  Obigem  raanifestirt  sich  die  interne  Cantharidenverpiftung  dnrch  Kntcheiunngfn 
einer  mehr  weniger  heftigen  Gastroeuteritis  als  Folge  der  örtlichen  Kinwirkiiug  des  Giftea  auf 
die  Schleimhaut  des  Digestionatractus.  welclic  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  betrofTen  sein  kann; 
hierzu  gesellen  sich  Erscheinungen  der  Reizung  und  Entjtäudung  im  Bereiche  der  UrogenitaJ- 
orgone ,  die  nicht  selten ,  besonders  im  Anfang  und  bei  rusch  stattflndender  Resorption  dw 
Giftes  Torwahen  können,  ferner  Fiebersyniptome  als  Begleiter  des  Entxünduugsprocee«««  in 
den  verschiedenen  Organen  und  endlich,  namentlich  in  schweren  FUUeu  Erscheiunngen  s«il«iu 
de«  Centralnerven Systems. 

Die  Erscheinangen  an  den  Hamorganen  erklären  »ich  aus  der  Thatsacbe.  daas  das 
Cantharidin  hauptsachlich  durch  die  Nieren,  und  zwar  nnvenindert  aasgeschiedeu  wird 
Menschen    scheint  in   4Q    Stunden    das   ganxe    in's    Blat   anfgenommen«  Cantharidin 
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climinirt  xn  werden  (R  a  d  e  c  k  i).  Damit  im  ZuBammeii hange  stehen  wohl  die  reflectorisch  her* 
vorpernfenen  Erscheioungen  an  d«n  Genitalien.  Der  anf  Versuche  an  Thieren  nnd  Menschen 
geE>TÜtzten  Aogabe  v.  Schroffs.  dass  dem  Cantharidin  die  Wirkung  auf  die  Geschlechts- 
vpbiire  abgehe ,  welche  er  dem  filichtigen  Körper  der  Cantharideu  suzuschreibeu  genei^  ist, 
bteheD  die  Besnltate  neuerer  Versuche  (Galippe,  Caotieri)  entgegen,  nach  deuen  eine 
evidente  Anregung  des  Geacblechtstriebes  durch  Cantbaridin  MattÖnden  soll  Die  Respirations- 
stömugen  sind  nach  Thierversuchen  von  einer  Einwirkung  des  Caatharidins  uiif  die  respi* 
ratoriscfaen  Centrcn  abhängig  und  die  Convnbioncn  werden  als  secundire,  durch  Störung  der 
Respiration  und  mangelhafte  Oxydation  des  Blutes  erklärt. 

Behandlnog  der  Cantharideu  Vergiftung.  Beseitigung  des  Giftes 
durch  Emetica  oder  Magenpumpe,  reapective  Unterstützung  des  Erbrechens  (beim 
externen  Cantbaridismus  selbstverstÄndlich  sofortige  Beseitigung  des  Pflasters  etc.); 
dann  Darreichung  schleimiger  Mittel  >  welche,  abgesehen  von  ihrer  reizmildernden 
Wirkung  auch  rlie  Resorption  des  Giftes  zu  verlangsamen  beßihigt  sein  dürften. 
Oleosa,  als  Lösungsmittel  des  Cantharidins,  sind  strenge  zu  meiden.  Die  sonstigen 
Erscheinungen  (Nephritis,  Erectionen,  Gebirnerscheinungen  etc.)  erheischen  die 
entsprecbende  symptomatische  Behandlung. 

Gerich tlich-chemiecher  Nachweis.  Bei  Vergiftungea  mit  Can- 
tharidenpulver  ist  der  Nachweis  der  Vergiftung  leicht,  da  man  die  glänzend 
grünen  Fragmente  des  Küfers ,  namentlich  seiner  Flügeldecken  im  Erbrochenen, 
beziehungsweise  im  Magen-  oder  Darminbnlt ,  oder  an  den  Magen-  und  Darm* 
wflnden  mit  voller  Sicherheit  selbst  nach  langer  Zeit  (alleofalls  in  exbumirtcn 
Leichen)  zu  erkennen  im  Stande  ist.  Anders  bei  Vergiftungen  mit  der  Canthariden- 
tinctur  oder  ähnlichen  flüssigen  Präparaten,  wo  nur  die  Auffindung  des  Cantharidins 
auf  chemischem  Wege  und  die  Nachweisang  desselben  durch  das  physiologische 
Experiment   entscheiden   kann. 

Wegen  seiner  grossrn  Beständigkeit  kann  ps  lange  anveründ^rt  bk>iben  und  nach 
Dragendarffs  Anglicht  selbitt  nach  tj  Monaten  aas  exhiiin!rt<^n  Leiden  gewonnen  werden. 
Zu  seiner  laolimng  aaa  Ihieriscben  Flüssigkeiten  und  Geweben  (es  ist  bei  damit  vt-r^fteten 
Tbiercn  ausser  im  liliil,  Harn,  Magen-  und  Darminbalt  in  Muskeln,  in  den  Nieren,  in  der 
Leber,  im  Herzen  und  ira  Hirn  nachf;ewiesen  worden)  ompfleblt  sich  da?  von  l)ra^ondorff 
angegebene  Verfahren.  Die  ku  untersuchende  Substanz,  wenn  nöthig  verkleinert,  wird  mit 
Kalilauge  zu  einem  ^'leichrdnnigen  Brei  veikoc^il.  mit  verdünnter  Scbwefelsnure  bis  xar  atajk 
sauren  Reaction  versetzt  und  mit  dem  4fachen  Vul.  90 — ^S"/«  Alkohol  heiss  extrahirt,  heisa 
flltriit,  vom  FiHrai  der  Alkubol  abdestillirt  und  der  Rückstand  mit  C'blüroform  ausgezogen. 
Nach  dem  Verdunsten  des  düoiororms  wird  der  Rückstand  auf  einem  Filter  gesammelt,  mit 
Scbw«;fe)koh]enstofr  ausgewaschen  nnd  (in  etwas  Ol.  Afmjijd,  aufgenommen)  auf  seine  etwaige 
blasenziehende  Wirkung  gepitlft. 

Auf  eine  Reindarstellnng  (in  Kryaf allen)  dca  ('antharidins  wird  man  wohl  in  den 
meisten  Füllen  verzichten  müssen.  Entscheidend  bleibt  immer  die  physiologiacbe  Prüfung. 

Die  therapeutische  Anwendung  der  Canthariden  ist  gegenwitrtig 
fast  ausschliesslich  eine  externe;  ihre  frtlher  gegen  eine  grosse  Heilie  sehr  ver- 
schiedener krankhafter  Zustände  Übliche  in  terno  Verwendung  hat  man  mit  Recht 
in  unseren  Tagen  so  gut  wie  ganx  aufgerieben. 

Am  meisten  nnd  znm  Tlieil  noch  in  neuerer  Zeit  wurden  die  L'unthariden  befür* 
Wfirlet  als  Reizmittel  für  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  bei  atoniflchen  nnd  paralytischen 
Knständün  derselben,  namentlich  bei  Jiuontititruiia  urinae  und  bei  Hydrops  l>ei  grosser  Un- 
thbtigkeit  der  Nieren;  ausser  als  Aphrndiaiacum  (drg  Missbraucbs  in  dieser  Richtung  ist 
schnn  olien  gedacht)  wnren  sie  früher  ancb  als  Emmenagogum ,  bei  hurtniickigen  chronischen 
Hanlkrankheiteu,  gegen  Epilepsie  und  andf^re  Nenroten.  aamentlich  iiuch  gegen  Hydrophobie 
(gleich  den  vorwandten  Uelo<S-Arten  nnd  anderen  Kikfern.  tbeils  uls  Prophylacticum.  theils  zar 
Bekämpfung  der  ansgebrochenen  Krankheit),  selbst  ata  Ezpectorans  bei  Lungeublennorrhoen 
etc.  verwendet. 

Dass  Reizungszastrinde  der  Urogenitalorgane,  dea  Tractaa.  sowie  grosse  Empfind- 
lichkeit gegen  das  Mittel  seine  interne  Anwendung  cootraindiciren,  braucht  nicht  erst  hervor- 
gehoben XU  werden. 

t^tlr  die  externe  Anwendung  kumnien  grOsstentheils  nur  die  verschiedenen 
officinellen  und  nicht  ofßcinelleD  Cantharidenpräparate  als  hautreizendc.  blasenziehende 
oder  reizende  Mittel  überhaupt,  hauptsllcblich  zum  Zwecke  der  Derivation  (bei 
entztlndlicben,  krampfhaften,  schmerzbaften ,  rheumatischen  etc.  Atfectionen,  siehe 
den  Artikel  Epispasticaj  in  Betracht,    seltener  die  Canthariden  fUr  sich. 
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Caulharideu  inlern  zu  O'Ol — 0'05  pr.  dos.  (005!  pr.  doa.,  0*15!  pr. 
die  Pharm,  Germ.  —  0071  pr.  dos.,  0*2!  pr.  die  Pharm.  Austr.)  gewöhnlich  mit 
Opium  oder  Campher  in  Piüv.,  Pill.,  Emuls. 

Extern  selten  aU  Streupulver  f^T  atonische  und  callöse  Gescbwflre; 
pharmaceutiscb  zur  Bereitung  zahlreicher  epispastischer  Mittel:  von  »Salben, 
Pflastern ,  Collodien ,  Ausztlgen  mit  Essi^  (Acetum  Üfinthartdum) ,  Esaig^ure 
(Acidum  acetic.  cantJi.j ,  oder  Essigsäure  und  Weingeist  (Tinctura  Canth^ 
acetica),  mit  Aether  (Äether  canthan'datua :  durch  Verdunsten  dieses  Präparate» 
erhalt  man  ein  schmutzig-grünes  fettes  Oel,  Oleum  Canthandum  vin'de  oder 
CantltariJi'nam  oleosum,  weaentlich  das  Feti  der  Blasenkafer  mit  Cantharidingelialt, 
welches  für  sich  oder  in  Mischung  mit  Wachs,  Cetaceum  und  Terpentin  auf  Papier 
[Charta  emspastka]  oder  Taffet  gestrichen  als  Vesicans  benutzt  wird) ,  mit  Oel 
(Oleum  Canthandum  infus.)   u.  dergl. 

Officinelle  Präparate: 

1.  Tinctura  Cttnthnr idum ,  Spanisch  Fliegen-Tinctur.  Nach  Pharm, 
Germ,  grtlnlich  gelbe  MacerationBtinctur  aus  1  TheÜ  grobgepulverteu  Cantharideu 
mit  10  Theilen  Weingeist  (nach  Pharm.  Austr.  Digestionstinctur  1  :  f*  Spirit.   Vin.). 

Intern.  Zu  2  — 10  gtl.  {O-ö  !  pr.  dos.,  l'bl  pr.  die  Pharm.  Germ.  — 
Oö  I  pr.  dos.,  l'O!  pr.  die  Pharm.  Aiislr.)  in  schleimigem  Vehikel,  Tropfen,  Pillen, 
Emulsion,  Extern.  Zu  reizenden  Einreibungen  fUr  sich  oder  mit  Fett  (Linimeot, 
Unguent.)«  Namentlich  zn  baarwuchsbefdrderndeu  MitteLa  (mit  Extract.  Chinae, 
Bardanae  etc.). 

2.  Evipla  s trum  Canthartdum  ordtnarium,  E,  vesicatonum 
ordinarium,  Spanisch-Flicgon-Pflaater,  RIasenpflaster.  Nach  Pharm.  Germ,  werden 
2  Theile  gepulverter  Cantbnriden  mit  1  Theil  Ol.  OÜTae  durch  einige  Stunden 
digerirt  und  einer  Schmelze  au.s  4  Theilen  Cera  flava  und  1  Theil  Terebinth 
eingemischt.  Fettig  anzufühlendes  Pflaster  mit  gleichmäsäig  vertheilteu  grünen, 
glänzenden  Theilchen.  (Nach  Pliarm.  Austr.  eine  innige  Mischnng  von  2*,  g  Theilen 
Cantharid.  iu  pulv.  mit  einer  Schmelze  aus  Gera  flav.,  Terebinlhina  aa.  "2  Theilen 
und  Ol.  Oltvae   1   Theil.;  In  Staugen  ausgewalzt. 

Das  Kur  Ableitung  am  hüatlgstOB  benutzte  Präparat,  eatwudcr  nm  blosi^e  Ilitot* 
röthnng  ( \ — 3  Stunden)  oder  Blasenbildimg  zu  erzielen  (B  -12  Stunden)  Gewöhnlich  auf 
Leinwdud,  Beltener  auf  Leder  oder  Papier  ge&tricheu,  Es  musfl,  da  es  sohlecht  klebt,  durch 
einen  entsjirechendeu  Verband  oder,  indem  man  seinen  Rund  mit  Heflp^nster  umgicbt,  au  der 
Applicationsstelle  Hxiit  werden.  WiU  man  blus  Blasenbildung,  so  Öffuet  man  die  Blase  am 
unteren  Kande ,  llisi  den  Inhalt  abtÜcssun  nnd  verbindet  mit  einer  indifiereateu  äolbe.  Za 
endensa tischen  Zwecken  oder  zur  Anregung  und  Unterhaltung  von  Eiterung  moss  die  empor- 
gehobene Epidermie  abgotiagKU  und  in  letzterem  Falle  .luf  die  Wondfläche  eine  reisende 
Salbe  applicirt  werden. 

3.  Einplasfrvm  Canthartdum  perpetuumy  E.  Enphorbii.  E. 
Janini ,  immerwährendes  Spanisch-Fliegen  Pflaster.  Bereitet  durch  Einmengen  von 
4  Theilen  Canth.  in  pulv.  und  1  Theil  Euphorbium  in  einer  Schmelze  aus 
14  Theilen  Oolophonium ,  10  Theilen  Cera  flava,  7  Theilen  Terebinlhina  und 
4  Theilen  Sebum.  Pharm.  Germ.  tCanth.  in  pulv.  2  Theile  und  Enphorb.  1  Theil 
beigemischt  einer  Schmelze  aus  Res.  Mastix  und  Terebinth.  aa.  4  Theilen.  Pharm. 
Austr.)  (vrtlDli^h*8chwarzes  Pflaster,  schwfioher  als  Empl.  Cantli.  ordin.  wirkend 
und  besonders  zu  sogenannten  fliegenden  Vesioatoren  ( VeBicatoria  volantt'a,  siehe 
den  Artikel   Epispastica)  benutzt. 

4.  Coilodium  ca  ntha  rida  t  um  ^  C,  canth  ar  id  ale  ^  C,  vesicant, 
blasenziehendes  Collodium.  Lösung  von  2  Theilen  CollodiumwoLle  in  einer  Miaohuog 
von  42  Theilen  Aether  cantharidatns  i dnrch  3tigige  Extraetion  von 
50  Theilen  grobgepnlv.  Cantharid.  mit  80  Theilen  Aether  erhalten)  und  6  Theilen 
Weingeist.  —  Statt  des  Emphstr.  Ca?itharid,  benutzt  und  wl?  C-ollodicm  nber- 
haupt  applicirt.  Eine  klare,  neutrale,  oiivengrtlMC,  synipdickc  Flll^aigkeit,  welche  statt 
CantharidenpHadter  aU    bequemer  und  reinlicherer  Ersatz  desselben  angewendet  wird 
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I^P         5.    f'nffuentum  Gantkartdumf   U.  irritantt  (ftn   Stelle   des   ^''j^- 
ud  fofUiculos)^  Spanisch  Fliegen  d»lbe.  Pharm.    Oerm.    Gelbe  SMlbe,    bereitet  äu3 

7  Theilen    eines    durch    lOstllndfge    Digestion    aus    2    Theilen    C'Änthariden    mit 

8  Theilen  Ol.  Olivae  hergestellten  Filtrata  mit  3  Theilen  gelben  Wachs.  Gewöhnlich 
nur  zur  Unterhaltung  der  Eiterung  von   Wunden  und  Geschwüren. 

Nicht  mehr  officinell: 

Km piastrum  Mt xerei  canthar idtttum  {Kmpl.  vMicana  Drowittit,  mit 
Canthariilen  versetztes  Seidolba8tpflast«r,  Dronott's  Blasonpflaeter.  30  Theile  grohgepnlv. 
Camh.  nnd  10  Theile  Citrt.  Mt^zcrei  mit  100  Theilen  Aolher  acoticas  macerirt;  im  Filirat 
sodann  4  Theile  Sandaraca.  2  Theilo  Elemi  und  2  Theile  Colophoniam  gelöst.  >Iit  der  Lösung 
wird  ein  zuvor  mit  Haasenbla^e  (20  Theile  gelöst  in  200  Theilen  Aq.  destill.  and  50  Theilen 
kohol)  überaogenea  3000  Qaadr,  Cm.  grosses  Stück  Taffet  bestrichen. 

UnffHgntum  aere,  Bcharfe  Salbe.  Hufsalbe.  Gräulich-braiine,  vorzäglich  nur  in 
der  Veterinürpraxiä  benutzte  Salbe,  hergestellt  durch  Vermischen  von  öU  Theilen  fetngepnlv. 
Cantb.  und  LH  Theilen  Euphorbium  mit  einer  Schniebee  hus  15  Theilen  Cera  fiava,  30  Theilen 
Colitphoninm,  60  Theilen  Terebinthinn  und  1^50  Thoilen  Axungia  porci. 

Das  reine  Cantharidin,  Canthar id inum  purum,  ist  noch  weniger  als  die 
Canthariden  nelhst  für  den  internen  Gebranch  empfehlensvenh  nnd  f&r  die  externe  .\nwen- 
dnng ,  abgcjiehen  von  seinem  hohen  Preis,  durch  die  obigen  ofllcinellen  Pr&parate  ttberflttsAJg, 
gleich  dem  Kali  ran  tharidicum^  welches  man  zur  Bereitung  eine«  Taffttan  veMeana 
benutzt  hat 

Literat  nr:  Brandt  und  Ratsebnrg,  Getreue  Darstellung  und  Beschreibung 
der  Thiere.  welche  in  der  Arzneimittellehre  in  Betracht  kommen.  Berlin  1830.  —  Begutn, 
Hist  des  inatctes  qui  peureni  itre  vmpioy^s  cQmme  vhicaftts.  1874.  —  H.  Beauregard, 
Hechtrehe»  »ur  Um  insectea  d*  la  tribu  defi  v^cants.  Joum.  d.  Pharm.  t*t  Chimie.  5.  Ser., 
Band  VII.  —  C.  v.  Schroff,  Ueber  Cantharidin  und  sein  Verbältniss  zu  den  Kpanischen 
Fliegen.  Zeitschr.  der  k.  Gesellsch.  der  Aerzte  iu  Wien.  1855.  —  0.  Bluhm,  Beitrag  zur 
Kenntniss  des  Cuntharidins.  Dissert  Dorpnt.  18B5.  —  R.  F.  ßadecki,  Die  Cantharidin- 
Vergiftnng.  Dissert.  Dorpat.  1866.  —  E.  Rennard,  Das  wirk-i^ame  Princip  im  wässerigen 
Destillate  der  Canthariden.  Dissert.  Dorpat.  1&71.  —  Cantteri,  Lo  Sperimentale.  1874 
(Wig.-Hosem.  Jahresb.  1874.)  -^  Galippe,  fJoz.  midie,  d«  Paris  1875.  {Schmidt's  Jahib. 
CLXXni).  —  S.  Schachowa,  Unters,  ttb.  die  Xieren.  Disüort.  Bern  1876.  —  Braga, 
Ann.  d'hyg.  publ.  1878.  —  V.  Cornil,  Compt.  rend.  1880,  XO.  —  Aufrecht,  Medic. 
Centralbl.  lF8if-  —  E.  Dietrich,  Bnnzl.  pharmaceut.  Zeitung.  1882.—  W.  Tichomirow, 
Die  Bpektro»kop.  Eigenschaften  der  Canthariden  und  ihrer  Prttparate.  Pharm.  Zeit.  f.  Rnss- 
land.  1884.  —  Drageudorff.  Die  geriohtl.  ehem.  Ermittlung  von  Giften.  St.  Petersburg 
1868  nnd  Chemische  Werthbestimninng  einiger  stark  wirkender  Drogen  etc.  St.  Petersburg 
1874.  —  Vergl.  auch  R.  Hagen.  Die  seit  1830  in  die  Therapie  eingef,  Arzneistoffe  etc. 
Leipzig  1803.  Wibmer,  Wirkung  der  Arzneimittel  und  Gi(l«.  Mduchen  ISS"?.  IU.,  C.  6. 
Mitscherlich.  Lehrbucli  der  Arzneimittellehre.  Berlin  1849,  II  und  die  Lehr-  nnd  Hand- 
biicher  äl>er  Toxicologie  von  Husemanu,  F.  A.  Falck.L.  Lewin,  Taylor  etc.       y       . 

CanthOplaStik  (/.av^^  und  xXzitteiv) ,  &.  AnUyloblepharou,  I, 
pag.  476. 

CantonnementS-Lazarethe  sind  durch  das  deutsche  Fnedens-Lazftreih- 
Beglement  fOr  >iie  Merbstiibungen  der  Truppen  als  vorlaufige  Krankenunterkünfte 
timmt.  Da  ca  sieb  jedoch  mehr  empßeblt,  dass  den  Kranken  die  Wohllbat  des 
Bofartigen  Eintritts  in  die  geordnete  Pflege  eines  ständigCD  Lazareths  gesichert 
wird,  und  andererseitn  die  durch  Cantonnements  Lazarethe  verursachten  Kosten  in 
keinem  Vcrhältniss  zu  dem  erreichten  Nutzen  stehen ,  so  wird  künAig  bis  auf 
weiteres  von  der  Errichtung  der  Cantonnemeots-Lazarethe  Abstand  genommen. 
(K.  M.  V.  vom  29.  Auguet   1884.)  H.  Frölieh. 

I  Cap-BretOn  (Landes),  1  Km.  vom  Meere  entfernt,  durch  Dttnen  davon 

getrennt.  Seebad.  Schönes  Ufer.  B.  M.  L. 

CapG  May  am  DeUmare,  kleines  faahionables  Seebad  in  der  Ktthe  von 
Philadelphia  iinJ  Baltimore,   von  da  ans  viel  besucht.   Strand  sandig.       b.  M.  L.    > 

i  Capillaren,  s.  cTfaTse. 

^L^        Capistrum,  «.  Unterkiefer. 
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62^  CAPITANO  MEDIOO.  —  CAPRYLSAÜRE  ■ 

CapitanO  mediCO  M  die  persöoliche  Bezeichnung  derjenigen  (292) 
italienischen  Militärärzte,  welcbe  im  ITauptniannsrang  Hteben.  Die  älteren  d6ntell>eu 
leisten  bei  den  ßezirkscommandos  oder  als  Lazareib-StationA-Aerzte  oder  ala  Sanitita- 
Compagniecbet's  Dienst,  die  jüngeren  als  Regimen tsärzte  Der  Jahresgehalt  des 
CHpitano  medico  beträgt  3100  Lire  und  IHO  Lire  Alterszulage  naob  je  secb»- 
jährigem  Dienste.  H.  Frölich. 

Capitium.   s.  verbände. 

Caprinsälire  CioHaoO,,  von  Cbevabul  in  der  Kuhbutter  gefunden,  in 
der  es  an  Gl.vcerin  gebunden  ist,  ferner  im  Limburger  Käse,  bildet  sich  bei  trockener 
Destillation  der  Ocisäure  (neben  Caprylsäure) ,  sowie  bei  der  Oxydation  der  Oolsänre 
mitteUt  Salpetersäure.  Krystalüairt  in  feinen  Nadeln  und  Blättchen ,  die  bei  30^ 
schmelzen,  bei  268^  sieden  und  in  kaltem  Wasser  fast  unlöslich  sind,  sehr  wenig 
löslich  in  kochendem.  Die  caprinsauren  Alkalisalze  sind  im  Wasser  leicht  löslich. 
Das  Barytsftlz  krystallisirt  in  fettglilnzenden  Nadeln ,  in  kaltem  W.^^ser  kaum,  in 
kochendem  Wnsser  nchwcr,  etwas  besser  löslich  in  kochendem  Alkohol. 

CaprOnSäure  C^  Hta  O.  ist  in  der  Butter  und  im  Koth  gefunden  worden: 
auf  ihre  fintstehrm^  im  Koth  weist  die  Beobachtung  hin,  dass  sich  die  Sftore  bei 
der  Fäulniss  von  Kohlehydraten  neben  Milch-  und  Buttersäure  und  wahrscheinlich 
aus  der  Milchsäure  bildet,  da  sie  auch  bei  der  fauligen  Gährung  der  Milclisäur« 
gewonnen  wird;  ebenso  bildet  sie  sich  bei  der  Fäulniss  von  Glycerin,  das  als 
Spalt ungspruduct  der  Fette  stets  im  Darm  anzutreffen  sein  dürfte.  Die  Säure  stellt 
eine  Ölige  Flüssigkeit  von  schwachem «  unangenehmem  Geruch  vor ,  siedet  bei 
20ö^  C. ,  ist  in  Wasser  so  gut  wie  unlöslich  und  mischt  sich  nicht  mit  Wnsser. 
Von  ihren  Salzen  ist  das  Barytsalz  bemerkenswerth,  das  in  feinen  Nadeln  wasser- 
frei krystallisirt,  verhältnissmäsaig  leicht  (zu  circa  lOO;,)  in  kaltem  Wasser,  sehr 
leicht  in  heissem  Wasser  löslich  ist. 
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Caprylsäure  C^HisO«  findet  sich  nach  Lercb  an  Glycerin  gebunden 
in  der  Kuhbutter,  sowie  frei  im  Menschenfett  und  im  Schweiss,  dessen  bocksfthnlicher 
Geruch  darauf  zurückzuführen  sein  dürfte ,  nach  Fehlikg  im  Cocostalg ,  nach 
iLLJENkO  im  Limburger  Käse ;  sie  bildet  sich  femer  bei  trockener  Destillation  der 
Oeleäure.  Ki^stallisirt  in  der  Kälte  in  Blättcben,  die  bei  16'5<>  C.  schmelzen  nod 
bei  237"  sieden,  löst  sich  ebenfalls  kaum  in  Wasser.  Das  Barytsalz.  wasserfrei  in 
Biättclien  kryatallisirei.d,  löst  sich  in  Wasser  von  20'^  nur  zu  0'G°Iq.  Auch  diese 
Säure  scheint  ein  Fäulnissproduct  zu  sein,  worauf  auch  ihr  Vorkommen  im  stinken 
Sohweisa  hindeutet 

Nachweis  der  Caprin-,  Cnpron-  und  CaprylsSure.  Man  n 
ßlbrt  genau  so,  wie  bei  der  Buttersäure  angegeben  (III,  pag.  588),  destitiirt  nach 
Zusatz  von  verdünnter  Schwefelsaure,  dampft  das  mit  kohlensaurem  Natron  alkalisch 
gemachte  Destillat  auf  ein  kleines  Volumen  ein,  fügt  verdünnte  SchwefeUfture  in 
Ueberschuss  hinzu  und  de^tillirt  abermals.  Bezuglich  des  Nachweises  und  der  Tren-  ■ 
DUng  der  Ameisensäure,  Essigsäuro  und  Propionsäure  vergl.  unter  Buttersfture.  ' 
Zur  Trennung  der  Buttersäure,  Capron-,  Capryl-  und  Caprinsäure  giebt  Wein  die 
Vorschrift,  die  Barytsalze  durch  eoncentrirte  Pliosphoraäure  zu  zerlegen,  die  ölförmig 
abgeschiedenen  Säuren  abzuheben  und  im  Kohk^nsäurestrom  (zur  Verhütung  der 
Zersetzung  durch  den  Luftsauerstoff;  fractiouirter  Destillation  zu  unterwerfen.  Der 
unter  220"^  Übergehende  Antheil  enthält  Buttersäure  und  CapronsäurCf  welche  durch 
Wasser,  worin  die  Butteraäure  sich  löst,  getrennt  werden,  die  Fraction  220 — 260' 
vorwiegend  Caprylsäure,  der  höher  siedende  Antheil  die  Caprinsäure. 

Literatur:  Cbevreul,  Jtechef^ehes  sur  les  wrps  yras.  Paris  1823,  paj.  143. — 
Lerch,  AuiuUen  der  Cbeinie.  XLIX,  pog.  214  und  223.  —  Fehling,  ebenda.  LIII. 
pag.  H99.  —  IMjenko  u.  Laakowsky,  ebenda,  LV,  pag.  85*  —  Lieben  u.  Rosei. 
elwnda,  CLIX.  pag.  75  n.  CLXV,  pag.  US.  —  Lieben,  ebenda,  CLXX,  pag.  89.  —Wein, 
Dias,  inaug.  Erlangen   1876.  j,  Mnnk. 
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CäpsiCUm,  Fructus  Cap*»ct"  (pharm.  Germ.),  Piper  Hinpamcumy 
epanischer  Pfeffer:  die  Früchte  des  in  Weatindien  einheimischen,  auch  bei  uns 
cultivirteD   CapAicuin  annuuju  und  longum^  Fingerhut  (Solaneae). 

Die  kegein>rmi^D ,  5 — 10  Cm.  laiig«n.  am  Oronde  Ms  etva  4  Cm.  diukea,  dtian- 
-wttndiKeii  Frucht«  vun  mther,  gelbrotber  oder  hraunrotber,  glatter,  glänzender  Oberäfkche.  iSie 
sind  grGsslentheilfl  hohl  und  acbliesseu  uar  in  ihrer  unteren  Hälfte  zahlreiche  scheibeafürmige, 
gelbliche  Samen  von  ungef&hr  5  Hm.  Durchmesser  ein.  Von  scharf  brennendem  Geschmack« 
(Pharm.  Genn.  II).  —  Als  Uauptbestandtheil  bezeichnet  man  gewöhnlich  einen  in  der  Frucht- 

! schale  enthaltenen,  durch  Aether  extrahirten,  harzigen  Extractiv^tolt,  Slerk'a  ^Capsicin*', 
welches  eine  in  Wasser  schwer,  in  Alkohol  and  Aether  gut  hisliche,  syrupdicke,  gelbe  FlOasigkeit 
darstellt  und  intensiv  hantreizende  Wirkungen  besitzt,  ndcr  das  ebenfalls  eine  ölartige,  scharfe 
riBasigkeit  bildende  „Capsicol"  (Buchheim).  Diese,  sowie  auch  ein  neuerdings  von 
Fleischer  dargestellter,  dem  Cnpsicol  ahnlicher  ExtractivstotT  wirken  nach  neueren  Versnchon 
(Hogyes)  wesentlich  örtlich  anf  die  sensiblen  Nervenenden ,  bedingen  dadurch  ausser  der 
Bautreizun^  auf  den  Scbleimlmiiteu  erhohteif  Wäniiegofühl  und  Reflexb.rpvramie,  vom  Magen 
aus  reäectorisch  Erbrechen  und  beschleunigt«  Darmperi:jtultik ,  sind  dagegen  bei  örtlicher 
Application  ohne  Einäuss  kuf  Nerven  und  querKestreifte  Muskeln  (incl.  Uerxmuskeln). 
Als  Arzneimittel  wirken  die  Fructus  Capaici  innerlieh  genommen  nach 
Art  der  Am'a  ih'(festiva ,  äuaserlicb  als  Rubefaciens  imd  seihet  als  Epispasticum 
(vergi.  I,  pag.  167  S.i.  Ihre  therapeutische  Benutzung  ist  gegenwärtig  eine  selir 
geringe.  Man  giebt  Fructus  C.  zu  O'üö  —  0*2  pro  düsi  in  Pulvern,  Pillen,  Infus; 
in  Substanz  als  Kaumittel,  als  Zusatz  zu  bautreizenden  Tataplasmen,  Senfteigen, 
ßenfpapier;  im  Infus  als  Gurgelwasser;  auch  Ttnct.  Capsici  (Pharm.  Germ.), 
aus  1  Theil  zerschnittener  Fructus  C.  durch  Maceration  mit  10  Theilen  Spiritus, 
r^thlich-gelb .  zu  5 — 20  Tropfen  innerlich  oder  zu  Zahntropfen ,  als  Zusatz  zu 
^fund-  und  Gurgelwässern.  —  In  gleicher  Weise  wie  Fruvtns  C.  finden  aucli  die 
Früchte  von  Capsicurn  frutescena  Z*. ,  Cayennepfeffer  (in  der  französischen 
Phannacopoe  ofHcinell    medicinische  Verwendung. 


Caput   Obstipum,  s.  Hais. 

Caput  progenaeum,  &.  schädeimessuog. 

Caput  SUCCedaneum,  s.  Cephalohämatoma. 


1  A    MH«  ■! 

^^IP  Capvern,  Dörfchen  der  Hoch-Pyrenäen,  19  Km.  von  Bigorre,  in  etwa 
F  400  M.  Seeböhe,  in  enger  Thalschlucht  gelegen.  Die  Hauptquelle  etwa  24''  warm. 
I  Der  Salzgehalt  scheint  zu  schwanken,  nach  Rozikre  beträgt  er  20,h  jn  10  000; 
,  schwefelsaurer  Kalk  und  Magnesia  und  kohlensaurer  Kalk  haben  den  Hauptantheij 
j  daran.  Kein  Schwefel.  Das  Wasser  wird  vorzugsweise  bei  Oatarrhon  der  Harnwege 
gelobt.  TiciER  hat  in  \^  Fällen  von  Zuckerharnruhr  das  Wasser  der  Hoimt-Caoudo 
(es  scheint  dies;  die  von  Kodiere  analysirte  Quelle  zu  sein)  mit  Erfolg  angewendet 
il.  d'bydrol.  XX).  Zwei  Badehäuser. 

HoDograpbi0:  Tteior  1875.  Tailbade  1846.  B.  H.  L. 

CarballinO  und  PartOVia,  Dörfer  unweit  Orense  (20  Km.)  in  Galicia, 
'bei  welchen  Schwefelthermen  von  31 — S.^*' C.  entspringen,  welche  frei  von  Kalk, 
'Uagnesia .  Chlur  und  Schwefelsäure  sind ,  aber  Schwefelnatrium  enthalten  sollen. 
Die  Bftdeeinrichtuugen,  vorzugsweise  in  Piscinen  bestehend,  mangelhaft.  Frequenz 
ziemlich  .stark.  B.  M.  L. 

CarballO  'etwa  unter  430  12'  n.  Br.,  ^-^  ö.  L.  F.,  fast  auf  der  Nord- 
weatecke  Spaniens),  ein  gut  frequentirtes  Bad  der  Provinz  Coruna ,  mit  Schwefel- 
thermen von  300  (^  ^^mj(j  mehry),  die  in  den  Piscinen  aufsteigen  und  Chlomatrium 
mit  schwefelsaurem  Katron  enthalten.  Der  Schwefel  bis  0,38  io  10  000.  Vorzuga- 
weiM  von  Rheumatischen  besucht.  B.  M.  L. 

Garbo,  s.  Kohte. 
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Carbolsäure.  (Phenol,  Pbenylalkobül,  PhenyUfture;  Acide  pht^iique  * 
CarhoUc  acuij 

Von  den  Erfolgen,  welche  die  fundamentale  und  glückliche  Umgestaltung 
der  Wundbehandlung  in  neuerer  Zeit  erzielt  hat,  ist  ein  nicht  geringer  Antheil 
den  Eigenschaften  der  Carbolsäure  zuzuschreiben.  Im  Jahre  1^34  von  BCNGE 
entdeckt  und  von  Lacrkkt  lti-10  chemisch  rein  gewonnen,  war  dieselbe  bis  zum 
Begiune  des  verlloäseneu  Jahrzehutes  mehr  den  Chemikern  als  den  Aerzten  bekannt. 
Erst  mit  der  Erkenotniüs  ihrer  speciellen  physiologischen  Wirkungsweise,  die  durch 
LK  Boeuf  (1859),  Lemaire  (1863)  und  Lister  (1867)  inaugurirt  wurde,  haupt- 
sächlich aber  mit  der  Möglichkeit,  diese  Substanz  in  reinem  Zustande  nach  den 
AUjjaUen  von  Crack  Calvert  (1850)  fabrikmäasig  darzustellen,  wurde  trotx 
einer  Reihe  von  Surrogaten  eine  so  weit  ausgedehnte  Verwendung  derselben  in 
der  Therapie  nnd  der  Hygiene,  wie  sie  jetzt  statt  hat,  ermöglicht. 

Die  Carbolsfiure  gehört  zu  der  Clasße  der  aromatischen  Körper  und  leitet 
sich  direct  vom  Benzol  (C^Hg)  ab.  Tritt  statt  eines  Wasserstoffs  in  den  Benzol- 
ring  die  Hydroxylgruppe  (OH)  ein,  so  entsteht  das  Hydroxylbenzol,  i.  e.  die  Carbol- 
säure CflHj  (OH).  Dieselbe  kann  aus  Benzol  erhalten  werden,  bildet  sieh  auch 
beim  Durebleiten  von  Alkohol  oder  Essigsäuredampf  durch  ein  glühendes  Rohr, 
durch  Destillation  der  SaJicylsäure  mit  Baryt-  oder  Kalkhydrat,  durch  trockene 
Destillation  einiger  Benzoesäuresalze  u.  A.  m.  Im  Grossen  stellt  man  sie  durch 
Destillation  des  bei  der  Leuchtgasfabrikation  gewonnenen  Stcinkohlentheers  dar. 
Die  bei  100 — 200**  C.  Ubergehendeu  Gele  geben  die  käufliche,  rothbranne,  rohe 
Garbolsflure,  die  nur  circa  20**  o  reine  CarbolsÄure  enthält.  Durch  weitere  Destillation 
wird  dieselbe  gehaltreicher  gemacht  und  alsdann  mit  Natronlauge  versetzt.  Es 
bildet  sicß  krystallinisches  Phenolnatrium,  das  von  den  fremdartigen  Beimengungen 
durch  Erhitzen  getrennt«  dann  in  Wasser  gelöst  und  mit  Salzsäure  versetzt  wird. 
Hierdurch  wird  unter  gleichzeitiger  Bildung  von  Ohlornatrium  die  Carbolsäure  als 
Oel  freigemacht  und  nach  abermaligem  Reinigen  und  Trocknen  mit  Cblorcaicium 
in  der  Kälte  zur   Kry^^lallisation  gebracht. 

In  reinem  Zustande  krystallisirt  die  Carbolsäure  in  farblosen,  glänzenden 
rhombischen  Nadeln,  die  bei  35 — 40*^  zu  einer  ölartigen  FlQssigkeit  vom  sp«c. 
Gewichte  1'060  schmelzen  und  bei  IdO  — 184"  sieden.  Sie  giebt  mit  20  Thoilen 
Wasser,  von  15°  C.  eine  klare,  neutral  rengirende  Lösung.  Ausserdem  ist  sie 
leicht  löslich  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Schwetelkohlenstotf,  Essigäther,  con- 
centrirter  Kssigsllure ,  Glycerin ,  Fetten  und  jitherischen  Gelen  und  caustiscben 
Alkalien ,  weniger  in  Benzin  von  gewöhnlicher  Temperatur.  Bemerkenswertb  ist 
die  Löslichkeit  der  Carbolsäure  in  dem  Paraß'inuia  liquidum  der  Ph&rmacopoe. 
Nach  der  Untersuchung  von  Schm'KISSINGKR  ')  löst  sieh  1  Theil  Carbolsäure  in 
60  Theilen  Paraff.  bei  U^C,  in  50  Theilen  Paraff.  bei  20«  C. ,  in  40  Theilen 
Paratf.  bei   24°  C.   Ein  geringer  Zusatz  von  Alkohol  erhöbt  die  Löslichkeit. 

Die  Carbolsäure  giebt  folgende  erwähnenswerthe  Reactionen:  Einen 
mit  8alz8fiure  befeuchteten  Fichtenspahn  färbt  sie  blau ;  Eisenchlorid  ruf^  in 
wässeriger  Carbollösung  eine  uicht  lange  persistirende  blaue  oder  blauviolette  Farbe 
hervor,  die  beim  Vorhandensein  von  Essigsäure  oder  Oxalsäure  nicht  auftritt  und 
beim  Kochen  in  Braun  übergeht.  Ein  Tropfen  Anilin  und  eine  Lösung  von  unter- 
chlorigsaurem  Natron  zu  einer  auch  nur  sehr  wenig  Carbolsäure  enthaltenden 
FIflssigkeit  gesetzt,  bewirken  eine  grünblaue  Färbung.  Ebenso  färben  sich  Spuren 
von  Carbolsäure,  mit  Ammoniak  und  Chlorkalklösung  versetzt,  blau.  Nach  Eyk- 
MANN  ^)  ist  auch  neutraler  Spiräus  aetheris  nitrohi  ein  empfindliches  Reagens  auf 
Carbolsäure.  In  1  — 1'5  Ccm,  einer  Lösung  von  1  :  10.000  Wasser  werden  1  bis 
?>  Tropfen  des  Spiritus  gegossen  und  alsdann  wird  vorsichtig  die  gleiche  Menge 
Schwefelsäure  hinzugefügt.  An  der  Berührungsstelle  beider  Schichten  entsteht  eine 
rosenrothe  Zone.  Selbst  in  einer  Verdünnung  von  1 :  2,000.000  ist  die  Reaction 
in  einem  weiten  Reagensglase  noch  erkennbar.  Die  Carbolsäure  coagulirt  Ei  weiss 
ond  fallt  Leim  aus  seinen  Lösungen.    Werden  carbolsäurehaltige  Flüssigkeiten  mit 
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Bromwasser  im  Ueberscbnss  versetzt,  so  entsteht  ein  flo<;kiger ,  weisser  Nieder- 
scJiIag  von  Tribrompbeaol  fCßHaRrjOH),  der  in  Alkobo!  löslich  ist,  nnd  daraus 
in  seideogUnzenden  ^  bei  90^  schmelzenden  Nadeln  krystalHsirt.  1  Theil  Carbol- 
säure  in  5000  Theilen  Wasser  kann  auf  diese  Weise  noch  nachgewiesen  werden. 
Die  krystallisirte  und  gelOäte  Carboläftui^;  hätt  sich  in  reinem  Zustande, 
sobald  sie  vor  dem  Einflüsse  des  Sonnenlichtes  geschützt  ist,  sehr  lange  unver- 
ftndert.  Wirkt  jedoch  das  Liebt  auf  dieselbe  ein,  t>o  nimmt  sie  allmälig  eine 
brHunlichrothe  Färbung  an.  Sie  erleidet  hierdurch  jedoch  keine  Einbusse  in  ihren 
chemischen  und  physiologischen  Eigenschaften,  sowie  in  ihrer  therapeutischen 
Wirksamkeit.  Nach  Declat ')  beruht  diese  Färbung  anf  einer  Umlagerung  der 
Molecllle;  nach  neueren  Untersuchungen  von  Meyke  *)  scheint  nicht,  wie  Haoeä 
annimmt,  der  Ammoniumnitritgehalt  der  Atmosphäre,  auch  nicht  einoA^crunreinignng 
der  Carbolsäure  mit  RonalAäure  die  Ursache  der  Rothßirbung  zu  sein,  sondern,  wie 
hon  FhNZELBEBO^)  vormuthete,  die  Masse  des  Glases,  specietl  dessen  Bleigehalt. 
Das  Vorkommen  der  Carbolsänre  ist  von  WOhleb  im  Casitoreum  nach- 
gewiesen worden ;  Stenhovse  eitrahirte  sie  aus  dem  Xantorrhoealiarz  und  neuer- 
dings wurde  sie  von  Griffiths  in  den  Nadeln  und  Zapfen  von  J^'nus  tnlvestris 
in  Mengen  von  0*02 — 0  l^U  gefunden.  StÄdeler  gewann  sie  bei  der  Destillation 
von  Kuhharn  mit  verdflnnter  Schwefelsäure ,  Lieuen  durch  einfache  Destillation 
des  Pferdeliarnes,  während  BrLiGiNSKi  annahm ,  dass  freie  Carboleäure  im  Harne 
nicht  (enthalten  sein  kfinne,  da  er  dinRclbe  immer  nur  bei  der  Destillation  des  mit 
Mineralsfiuren  angesäuerten  Pfcrdebames  erhielt.  Auch  im  Harne  von  Menschen 
and  Thieren,  die  rein  animalische  Kost  zu  sich  nehmen,  wurde  von  MimK  *>)  auf 
diese  Weise  Carbolsäure  gefunden.  Es  zeigte  sich  jedoch,  das«  der  Gennss  von 
Vegetabilien  die  Pheuolmenge  um  das  3 — 8fache  steigen  lässt.  Im  Durchschnitt 
enthält  nach  Munk  der  Menschenham  bei  gemischter  Kost  in  24  Stunden  O'OOl  1  Grra. 
Phenol.  Man  bezciebnete  die  Substanz,  aus  der  sich  das  Phenol  durch  Säurezusalz 
abspalten  lässt,  als  „phenolbildendo  Substanz^^  Bachaxn  ^)  erkannte  die  „phenol- 
bitdende  Substanz^*  als  das  Alkalisalz  einer  gepaarten  Säure,  nämlich  der  Phenol- 
schwefelsaure.  Kr  erhielt  dasselbe,  als  er  einen  alkoholipchen,  zur  Syrupconsistenz 
verdunsteten  Auszug  vnn  Pferdeliarn  in  der  Wintcrkftite  einige  Zeit  stehen  Hess. 
Wird  dieses  Salz  mit  Salzsäure  versetzt,  so  zersetzt  es  sich  schon  in  der  Kälte 
in  Phenol  nnd  Schwefelsäure.  Die  phenolbildende  Substanz  des  Menschenharnea 
iflt  gleichfalls  als  pheuolschwefelsaures  Salz  anzusprechen.  Ueber  die  Quelle  und 
en  Ort  ihrer  Bildung  ist  bisher  nichts  Sicheres  ermittelt  worden.  Der  ausschüeaa- 
iche  Ort  der  Bildung  der  Phenolschwefelsäure  im  Thierkörper  kann  die  Niere 
icht  sein.  Ja  der  Umstand,  dass  nach  Unterbindung  der  Üreteren  bei  der  Phenol- 
Vergiftung  eine  Anhäufung  der  Phenolschwefelsäure  im  Blute  nicht  stattfindet, 
oacht  es  nach  Batuann  und  Christian!^)  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dasa 
ie  Niere  bei  der  Bildung  dieser  Substanz  überhaupt  nicht  mehr  betheiligt  ist. 
Unter  gewissen  pathologischen  Verhältnissen  erscheint  die 
Carbolsäure  im  Harne  vermehrt.  So  fand  8al.K0wski^)  in  zwei  Fällen  von  eitriger 
Peritiinitia  mit  den  Erscheinungen  des  Ileus  intra  vitam  ,  sowie  in  zwei  anderen 
Fällen  von  acuter  Miliartubercnlose  und  Lympboaarcomen  im  Abdomen  durch 
Destillation  des  mit  Salzsäure  versetzten  Oarnes  und  Fällung  des  Destillates  mit 
Bromwasser  im  Maximum  pro  Liter  rö576  Grni.  Tribromphenolf  während  in  der 
Norm  nur  etwa  0*004  Grm.  erhalten  werden.  Brikger  ^^j  erweiterte  die  Beob- 
achtungen dahin ,  dass  auch  bei  septischen  Zuständen  und  gewissen  Infections- 
rankheiten  eine  sehr  be<]eutende  Vermehrung  des  Phenols  stattfinde. 

Von  der  Carbolsäure  sind  eine  Reihe  von  elementaren  Wirkungcen 
auf  die  verschiedensten  Gewebsbestandtheile  bekannt,  die  jedoch  erst  bei  einer 
relativ  starken  Concentration  der  angewandten  Lösung  eintreten.  In  erster  Reihe 
gilt  dies  für  ihre  bereits  erwähnte,  Eiweiss  coagulirende  Fähigkeit.  So  fand  Bill  *), 
dass  5"/gige  CarboleäureK^sungen  gelöste«  Eiweiss  coaguÜren,  d°/(,ige  nur  trüben, 
l^/oige   unverändert   lassen.    Wird    geronnenes   Eiweiss    mit   Carbolsäure    in    der 
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Wanne  digerirt,  so  \öet  es  sich  zu  einem  hellgelben  Syrup  auf,  aus  velchem  du  H 
Eiweisä  bei  WasserKUsatz  wieder  ausfällt  und  in  der  Kälte  die  UberacbQäsige  il 
Carbolsäure  auskrystallisirt.  Aebnliclie  Verbfiltnisse  linden  bei  dtr  Einwirkung  des 
Phenols  auf  Leimlö^nn^en,  Kowie  auf  Milch,  deren  Albumin  und  CaseVn  durch 
^'/o'^ß  CArboUösungen  coagalirt  werden,  statt.  Die  Coagrulation  dieser  Substanzen 
kommt  wahrscheinlich  durch  Wasserentziebung  seitens  der  Carbolsäure  zu  Stande^ 
Eine  chemidche  Verbindung  Hndet  hierbei  nicht  statt,  da  man  aus  dem  coagnlirten 
Eiweiss  die  Sftnre  auswaseben  kann.  Da<?e^en  scheint  sieh  die  Carbolsäure  mit  faulig 
verändertem  Eiweisft  obemisch  zu  verbinden,  da  sie,  zu  solchem  ^e^etzt^  sich  nicht 
mehr  in  dem  Coagulnm  nachweisen  läHst ,  vorausgesetzt,  das»  man  keinen  l'eber 
schnss  des  Fällungsmittels  zugesetzt  bat.  ■ 

Auf  die  rothen  BlntkSrpercben  wirkt  die  Carbol^ure  zerstörend     ™ 
ein.  Die  hierher  gehörigen  Veränderungen  sind  von  Bill  (1.  c.)  und  in  erschöpfender 
Weise  von  HrELs  ^'j  beschrieben  worden.   Sie  sind  abhängig  von  der  Concentration 
der  angewandten  Lftaung,   und  erstrecken  sich  sowohl  auf  den  Farbstoff,   als  auch 
auf  das  Stroma    und    den  Kern    der  Blutkörperchen.     Bei    allmAliger    Einwirkung 
einer  3— 4^/oigen  Carbolsäurelösung  erscheinen  die  letzteren  kleiner,  runder,  dunkler, 
schliesslich    polygonal,    schrumpfen    dann    stark    zusammen    und  die  Zelle  schnürt 
sich    in  der  Mitte  ah ,    während    der  Kern  sich  theÜt.     Der  Farbstoff  trennt  sich 
Anfangs  vom  Stroma  und  sammelt  sich  an  einzelnen  Theilen  des  Blutkörperchens 
an,  meist  entweder  am  Kern  oder  an  der  Peripherie.     Mit  dt^r  beginnenden  Auf-    fl 
quellung    der  Blutkörperchen  tritt  er  jedoch  aus  diesen   als  Kug^l  heraus,    bleibt    ™ 
aber    eingescbntlrt    an  ihnen    noch  sitzen.    Erst    mit    der    weiteren  Auäösung    der 
BIntzellen    erleidet    er  eine  Trennung  von    ihnen.    Bei  Einwirkung  einer   5**  ..igen 
Lösung  erscheint  unter  dem  AlikroHkope  zunächst    der  benetzten  Kante  des  Deek- 
gläschens  eine  zarte,  farblose,  krtlmliche  Masse,  ganz  dünn  hingestreut  an   Stelle 
der    früheren   Blutkörperchen.     Mit    dem    weiteren  Vordringen    treten    diese    Zer     ^ 
Störungen   auch  an  dm  bisher    intacten  Blutzellen  ein.    Aebnlicbe  Veränderungen    H 
zeigen    sich    bei  Eiuwirkung   einer    l^'nigeu   ('arbohäurelosung   auf  Eiter.      Die 
Zellen  werden  zerstört  und  in  gallertartige,  mit  Körnehen  gefllllte  Klümpchen,  dir 
in    gelber  Flüssigkeit    schwimmen,    verwandelt.     Eine  ^''.'„ige  Lösung    macht    den 
Eiter  unfähig,  septisch  zu  wirken.   Nncb  Küsenbach  sollen  schon  ^./;„ ige  Losungen     ^ 
gentigen,  um  den  Uebergang  von  gutem  Eiter  in  fauligen,  fiebererregeaden  zu  verhOleo.    ■ 

Auch  Muskel-  und  Nervenfasern  werden  in  ihrem  histologifcben 
Bau  durch  t'arbolsäiire  verändert.  1*^  o'g©  Lösungen  bewirken  eine  dunklere 
Färbung  der  Muskelfasern,  durch  4"  „ige  werden  die  Muskelbündel  gespalten  und 
lösen  sich  au  den  Enden  auf.  während  die  Nervenfasern  durch  1  '*;uige  Lösungen 
zu  Oeltröpfchen  und  Detritus  aufgelöst  werden.  Sowohl  Muskeln  als  Nerven  bOasen 
bei  Bertlbrung  mit  starken  CarbollÖsungen  ihre  Erregbarkeit  ein. 

Es  ist  nach  dem  bisher  Angeführten  selbstvei-ständticb,  dass  auch  andere 
Zellen  und  zellwerthige  Gebilde  durch  Carbolsäure  angegriffen  werden.  So  wie« 
u.  A.  pLt'KGE'^)  nach,  dass  der  Schimmelpilz  durch  1  —  1 '  j**  o'ge  Caibol- 
löfiungen  vernichtet  wird.  Neümann  zeigte,  dass  dituirte  Lösungen  (1  :  1000)  die 
Keimung  dieses  Pilzes  nicht  beeinträchtigen,  dass  aberCarbolsfturelftsungen  von  1  :  500 
die  Keimung  desselben  sistiren  und  solche  von  1  :  300  bei  wiederholter  Behand- 
lung die  Keime  selbst  zerstören.  Lemaire  ^^)  gelang  es,  durch  b**  ,jige  Lösungen 
die  Bchimmelbildung  in  Räumen,  die  zum  Aufbewahren  von  Mehl  und  anHeren 
Nahrungsmittel  dienten,  zu  verhindern. 

Bringt  man  Hefezellen  mit  verdUnnteren  (l — 2"  oigen)  Carbollöstrogra 
zusammen,  so  nimmt  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  ihre  Fähigkeit,  Trauben- 
zucker in  Gäbrung  zn  versetzen,  ab,  während  4 — 5"  ^ige  Lösungen  diese  Eigen- 
schaft ganz  aufheben.  Hierbei  schrumpfen  die  Hefezellen  zusammen  und  erscbeincB 
oft  doppelt  contourirt.  Bei  Zusatz  von  solchen  CarbollÖsungen  za  FlQssigkeiten,  \m 
denen  eine  alkoholische  Gähmng  vor  sich  gebt,  erfolgt  die  Vorlangsamnng,  recp. 
Unterbrechung  der  Gäbrung  nicht  sofort,  sondern  erst  mit  der  allmälig  eintretenden 
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Einwirkung  der  Carbolsftnre  anf  die  Zellen,  schneller  jeiocb ,  wenn  die  ganze 
Mischung  gut  mit  dem  Phenol  durcbgeschntteU  wird.  Eine  Carbolsäurelösung  von 
1  :  300  verhindert  acch  die  Milchzuckergahrung. 

Die  in  faulenden  organiscbon  Materien  anzutreffenden  Zellgobilde,  wie 
Bact  erien  etc.,  werden  in  ihrer  Thätigkeit,  sowie  in  ihrer  Entwicklung  schwieriger 
durch  die  CarboUäure  allerirt,  aU  die  vorgenannten,  und  es  bedarf  auch  hier 
eines  6ebr  innigen  Contacles  der  fauligen  Substanzen  mit  der  Carboleäure,  um  den 
Erfolg  der  Bacterientödtung  zu  erzielen.  BCCHOLZ  fand,  dass  eine  Caibollöfiung 
von  1  :  200  die  Bacterienentwicklung,  aber  erst  eine  aolche  von  1  :  25  das  Kort- 
pflsnzimgsvermögen  dieser  Gebilde  vorhindert.  Für  aus  der  Luft  in  gekochtes  oder 
angekochtes  Fleischwasser  hineinfallende  Bacterienkeime  bedarf  es  nach  Jai.ax 
DE  LA  Croix '*}  zur  Entwicklungshemmung  einer  Concentration  von  I  ;  400— 500. 
Auf  Milzbrandflporen  wirken  nach  Koch  *^)  l"'oige  Carbollftsungen  selbst 
nach  15  Tagen  nicht  ein;  2^/'yige  Lösungen  behindern  die  Entwicklung  der  Sporen 
um  circa  10 — 20  Stunden;  eine  3^*  (,ige  CarbollÖsung  bewirkt  schon  iinch  '^  Tagen 
Ldcken  in  der  sonst  kraftig  entwickelten  Cultur,  aber  erst  nach  7  Tagen  sind 
alle  Sporen  getOdtet ;  die  4'*gige  Lnsung  erzielt  diese  Wirkung  schon  am  dritten 
und  die  5"  ^ige  mit  Sicherheit  am  zweiten  Tage.  In  Alkohol  oder  Oel  gelöst, 
erzeugt  die  Carbolsäure  auch  nicht  die  geringste  desinlicirende   Wirkung. 

Die  Erysipelcoccen  widerstehen,  wie  Garrtner'")  fand,  60  Secunden 
lang  einer  l"'yigen  Carbollüsung.  Die  Diphtherieitäbchcn  zeigten  von  30  Secunden 
ab  eine  Verminderung  des  Wachsthuma.  Der  Stfip/ii/?ococcHS  pyogenes  aurrutt, 
reap.  afhus  widersteht  einer  5  Minuten  langen  Einwirkung  einer  l**(Jgen  und 
einer  15  Secunden  langen  Einwirkung  einer  2%igen  Carbollüsung.  Am  dnuer- 
baftesten  verhielten  sich  die  Mikroorganismen  des  Typhus  und  der  nicht  trauma- 
tischen Meningitis.  Alle  daraufhin  untersuchten  Mikroorgunismen  (Eitercuccen, 
Mtcrococcus  prodiijiosua,  Bacillus  des  Rotzes  und  Kettencoccus  eines  Puerperal- 
^eberfalles)  wurden  durch  eine  3'\ige  CarbolsKureiÖsubg  in   15  —  60  See.  getodtet. 

Die  Carbol  Verbindungen  stehen  nach  Rocu  (I.  c.l  Rftmmtlicb  der  reinen 
arbolsänre  an  desinficirender  Wirksamkeit  nach.  Am  nächsten  kommt  ihr  noch 
da-»  Zinrum  bulfo-carboJicum.  Am  wenigsten  wirkt  das  Nr^frhim  snlfo-carhoUrumu 
Der  rohe  Holzessig  kommt  unverdünnt  in  der  Wirkung  ungefrthr  einer  5"  ^igen 
CarboUüurelösung  gleich.  Der  Holztbcer  erwies  sich  innerhalb  eines  Zeitraumes 
von  20  Tagen  völlig  unwirksam,  ebenso  der  Stoinkohlentheer. 

Den  bisher  genannten,  als  organisirte  Fermente  bezeichneten  Gebilden 
stehen  die  eigentlichen,  unorganisirten  chemischen  Fermente  gegentlber^ 
deren  TfaJitigkeit  gleichfalls,  aber  in  viel  geringerem  Grade,  durch  die  Carbol- 
säuie  alteiirt  wird.  So  nimmt  nach  Flügge  (I.e.)  die  Fähigkeit  des  Speichels, 
Stürke  in  Zucker  Uberzuftlhren,  ab,  wenn  er  vorher  längere  Zeit  mit  der  Carbol- 
säure  in  Berfibrung  war,  nicht  aber  bei  Zusatz  einer  '  ^procentigen  Lösung  zu  einer 
Mischung  vnn  Speichel  und  Stärke.  Ferner  soll  die  Umwandlung  von  Eiwciss  'n 
Pepton  unter  dem  Einflüsse  des  Verdauungssaftea  durch  Beimischung  von  Carbol- 
Silurelösung  gehemmt,  und  wenn  diese  V'nprocentig  oder  störker  igt,  völlig  aufgehoben 
werden.  Van  Geüns^^)  brauchte,  um  letztere«  zu  erreichen,  eine  2^  ,procentige 
Carbolafturelösung.  Es  soll  diese  Einwirkung  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die 
Carbolsiure  das  für  die  Verdauung  des  Eiweisses  nothwendige,  vorherige  Auf- 
quellen, das  belsst  die  Bildung  von  Acidalbuminat  verbindert.  Die  Blausänre- 
ent Wicklung  bei  Einwirkung  von  Emulsin  auf  AmygdaMn  wird  durch  eine 
-^^  «ige  Carbollösung  nur  temporär  gehindert;  sie  tritt,  wie  van  Qeuns  fand, 
jederzeit  bei   Verdtlnnung  der  Mischung  wieder  ein. 

Alle  diese  durch  das  Experiment  gewonnenen  Resultate  über  die  elementaren 
Wirkungen  der  Carbolsfture  geben  einerseits  gentigcnden  Anlass  zu  einer  thera- 
peutischen Vcrwerthung  derselben,  andererseits  bieten  sie  mannigfache  Anhalts- 
punkte fUr  die  Erklärung  der  Wirksamkeit  dieser  Substanz  auf 
den   ThierkOrper.     Die    Eigenschaft    derselben,   je    nach    der    Concentration 
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verschieden  stark  auf  EiweisB  einzuwirken,  steht  hier  im  Vordergrunde  uod  macht  Bieh 
besonders  bemerklich,  wenn  sie  mit  der  Haut  oder  Schleimhftuten  in  Berührung*  kommt. 
Wird  die  O.irbolaäure  rein  oder  in  starker  wJlsseriger  oder  alkalischer  oder  Öliger 
Lösung  auf  die  unverletzte  ftuBsereHaut  in  dflnnen  Schichten  aufgetragen, 
Bo  entsteht  an  der  betreffenden  Stelle  unter  lebhaftem,  einige  Minuten  anhaltendem 
Schmerzgefühl  eine  weisslicbe  Verfärbung,  und  alsbald  umgiebt  sieb  dieselbe  mit 
einem  rothen  Hof,  der  ein  bis  zwei  Tage  bestehen  kann.  Der  weisse  Fleck  ver- 
schwindet ,  indem  sich  die  Epidermis  abschuppt.  An  Stelle  derselben  wird  eine 
mehr  oder  minder  intensive  Röthe  sichtbar,  die  nach  einiger  Zeit  in  dunkelbraun 
übergeht.  Will  man  den  Fleck  durch  Loslösen  der  Epidermis  entfernen,  so  ent- 
steht häufig  eine  energische  Gewebsirritation,  die  einen  serösen  oder  serOspnrulenten 
Ergusa  in  das  Gewebe  zur  Folge  haben  kann.  Der  uraprttngliche  weisse  Fleck  besteht 
aus  einer  sehr  unbeständigen  Verbindung  der  Carbolsfture  mit  der  Epidermis  oder  den 
Hautsecreten,  da  er  durch  Alkohol  entfernt  werden  kann.  Die  mit  der  Carbolsäure 
befeuchteten  Hautpartien  zeigen  sieh ,  nachdem  das  Schmerzgefühl  geschwunden 
ist,  anästhetisch  und  zwar  in  ihrer  ganzen  Dicke.  ROTUE  ^'^)  fillilte  nach  dem 
Bestreichen  einer  Hautstelle  im  Haudgelenk  mit  einer  SO^/^igen  Carbollüsung  nach 
leisem  Brennten  nur  ein  Pelzigwerden  ohne  völlige  Anästhesie.  Nach  Bestreichen  mit 
ganz  concentrirter  Lösung  färbte  sich  die  Hautstelle  augenblicklich  weiss,  und  war 
für  mehrere  Stunden  so  anästhetiscb,  dasa  Lancettstiche  nur  als  Berührung  empfunden 
wurden.  Diese  Anästhesie  wird  auch,  nur  graduell  versohieden,  bei  der  längeren 
Berührung  verdünnter  Carbollöaungen,  wie  sie  zn  chirurgischen  Zwecken  gebraucht 
werden,  beobachtet.  Es  stellt  sich  hierbei  nach  vorausgegangenem  Prickeln  in  den 
Fingern  eine  Taubheit  in  denselben  ein,  die  mehrere  Stunden  lang  anhalten  kann. 
Was  für  die  Haut  gilt,  gilt  in  noch  höherem  Grade  für  S  c  h  1  e  i  m  h  S  u  t  e.  In  coacen- 
trirten  Lösungen  wirkt  hier  die  Carbolsäure  energisch  ätzend  ein  und  mortÜicirl 
die  oberflächlichen,  von  ihr  getroffenen  Gewebsschichten,  während  die  umliegenden 
Tiieile  entzündet  werden.  Bei  Application  der  Carbolsäure  in  das  Unterhautzell- 
gewebe  kann  es ,  wenn  die  Lösung  coucentrirt  ist ,  zu  ausgedehnten  Gewebexer 
Störungen  kommen ,  die  sich  als  Ge8chwüi*8bildung  oder  Mumification  darstellen. 
Dagegen  ist  die  subcutane  Injection  von  1 — 3*/oigen  Lösungen,  vorausgesetzt, 
dasa  die  injlcirte  Gosammtmenge  nicht  0*15  Grm.  rerne  Carbolsäure  Übersteigt, 
von  derartigen  Veränderungen  nicht  gefolgt.  Nur  die  bei  der  Anwendung  auf  Haut 
find  .Schleimhäute  erfolgende  locnle  Anüsthesirung  kommt  auch  hierbei  nach  vorauf- 
gegangenem leichtem  Brennen  zu  Stande  und  kann  mehrere  Stunden  leicht  anhalten. 
Bei  allen  bisher  aogeftlbrten  Anwendungsweisen  findet  eine  Resorption 
der  Carbolsäure  statt.  Sowohl  bei  Menschen  als  bei  Thieren  iat  nach  Ein- 
reibung derselben  auf  die  intacte  Haut  und  auf  Schleimhäute,  sowie  bei  längerer 
Berührung  derselben  mit  Wundüächeu,  die  Säure  in  den  Geweben,  im  Blute, 
sowie  bei  längerer  ßerühnmg  derselben  mit  WundHächen ,  die  Säure  in  den  Ge- 
weben, im  Blute,  sowie  in  3e-  und  Excreten  nachgewiesen  worden.  Das  Gleiche 
gilt  natürlich  auch  für  den  internen  (Gebrauch.  Nach  medicinalen  Dosen  wurde 
das  Vorhandensein  der  Carbolsäure  im  Harne  nach  einem  später  zu  berichtenden 
Verfahren  dargetban.  Die  Elimination  derselben  aus  dem  Körper  erfolgt 
ziemlich  schnell.  Ein  kleiner  Theil  soll  unverändert  durch  die  Luftwege  zur  Ana- 
scheidung  kommen.  In  einem  Vergiftungsfalle  mit  lö  Grm.  Acid,  carhoUcum  liqu»- 
factum^  in  welchem  nach  15  Minuten  der  Tod  eingetreten  war,  fand  Bischoft  "]: 
Im  Magen-  und  Darminhalt  i'242  Grm.)     .     .  0*1711  Grm.  Carbolsäure. 

„    Blut  (112  Grm.) 0'025^J     „  ^ 

„    Leber  (1480  Grm.) 0*687        „  „ 

„    Niere  1 322  Grm.) 0-203       „  „ 

„    Herzmuskel  (508  Grm.) 01S66     „  „ 

^    Gehirn  (1445  Grm.) 0  314        „  „ 

„    Gesäsjimuskeln  (420  Grm.) Spuren 

,,    Urin  '12-5  Grm.) O-OOU      ,.  ^ 
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In  einem  anderen  Falle  fand  sieb  u.  A.  im  Magen  und  Dünndarm  nebst 
Inhalt  1-265  Grm.  und  in  der  Leber,  Milz,  Niere  0'7187  Grm.  Carbolsäure.  — 
Ein  Theil  der  eingeführten  Carbolsäure  wird  unverändert,  der  grösste  Theil  jedoch  als 
Phenolschwefelsäure  oder  als  weiteres  ümwandlaugsproduct  durch  den  Harn  entleert. 

Es  ist  seit  der  ersten  Anwendung  der  Carbolsäure  beobachtet  worden, 
dass  nicht  selten  bei  ihrem  längeren  äusseren  oder  inneren  Gebrauche,  aber  häutiger 
und  schneller  noch  nach  dem  ersteren,  der  entleerte  Harn  entweder  schon  braun 
oder  grünbraun  die  Harnwege  verliess,  oder  wenn  mit  hellerer  Farbe  entleert,  sich 
an  der  Luft  schwarzbraun  oder  tiefschwarz  fUrbte.  Bill  nahm  an,  dass  die  Carbol- 
säure im  ThierkÖrper  in  Chinon  übergehe  und  dieser  den  Harn  schwarz  förbe. 
In  neuerer  Zeit  haben  Badmann  und  Pbkusse^'*)  die  Ursache  dieser  Dunkelfärbung 
des  Harnes  näher  untersucht.  Sie  wiesen  durch  Analysen  solcher  „Ca rbol harne'' 
nach,  dass  dieselben  neben  gefärbten  Producten  Hydrochinon  (Cg  Hg  O2)  als  Hydro- 
chinonschwefelsäure  enthalten.  Demnach  geht  eine  nicht  unerhebliche  Menge  von 
der  dem  Körper  beigebrachten  Carbolsäure  durch  Oxydation  in  Hydrochinon  über. 
Dieses  wird  zu  einem  Theile  schon  im  Organismus  zu  unbestimmbaren,  gefärbten 
Producten  weiter  oxydirt,  die  in  den  Harn  Übergehen  und  ihn  färben,  zum  grösseren 
Theile  erscheint  es  im  Harne  als  Hydrochinonschwefelsäure.  Die  bei  manchen 
„Carbolharnen"  erst  beim  Stehen  eintretende  Dunkelfärbung  erfolgt  dadurch,  dass 
sich  die  ausgeschiedene  Hydrochinonschwefelsäure  spaltet  und  das  hierbei  frei 
werdende  Hydrochinon  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  zu  gefärbten  Verbin- 
dungen oxydirt.  Es  erfolgt  dies  um  so  schneller,  je  alkalischer  der  Harn  ist. 
•  Ausser  dieser  nicht  immer  zu  beobachtenden  Erscheinung  macht  sich  die 

Resorption  der  Carbolsäure  durch  eine  Reihe  von  Symptomen  bemerkbar,  die  je 
nach  der  eingeführten  Dosis  mehr  oder  minder  ausgesprochen  sind.  Die  durch 
wirklich  toxische  Dosen  hervorgerufenen  werden  weiter  unten  besprochen  werden. 
Es  treten  jedoch  bei  vielen  Personen  schon  nach  medicamentösen  Mengen  Neben- 
wirkungen auf.  Besonders  wird  das  Gesammtnefvensystem  afficirt.  Man 
beobachtet  nach  Declat  gewöhnlich  einen  leichten  Kopfschmerz,  der  5  bis 
15  Minuten  anhält,  sich  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet,  bei  der  jedesmaligen 
Carbolsäuremedication  wiederkehrt  und  bei  Manchen  in  der  Stirngegend,  bei  Anderen 
im  Hinterhaupte  am  intensivsten  ist.  Letzteres  soll  besonders  dann  der  Fall  sein, 
wenn  die  Carbolsäure  vom  Mastdarm  aus  zur  Anwendung  kommt.  Ferner  treten 
bei  einigen  Personen  nach  Verbrauch  von  1  Grm.  in  Verdünnung  Schwindel  und 
eine  Art  von  Rausch  oder  Betäubung ,  ferner  Ameisenlaufen  auf  beschränkten 
Hautstellen,  oder  Über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  ein.  Ausserdem  zeigt  sich 
hin  und  wieder  eine  Vermehrung  der  Schweisssecretion,  sowie  allgemeine  Mattigkeit. 

Der  Respirations-  und  Ciroulationsapparat  erleiden  nach 
Einführung  medicinaler  Dosen  von  Carbolsäure  nur  geringfügige  Veränderungen. 
Ab  und  zu  beobachtet  man  darnach  Hustenreiz.  Ebenso  leidet  der  Verdauungs- 
apparat nach  Einfuhrung  kleiner  Mengen  nur  wenig.  Grosse  Dosen  erzeugen 
AetzwirkuDgen  in  den  ersten  Wegen  und  im  Magen,  und  dieee  können,  abgesehen 
von  Wärme-  und  Druckgefühl  im  Epigastrium,  sowie  von  Erbrechen  und  Durchfall, 
reflectorisch  Störungen  in  der  Circulation  hervorrufen.  Bei  pathologischen  Zuständen 
des  Magens  ist  jedoch  die  Möglichkeit  von  weiteren  Läsionen  seiner  Schleimhaut 
schon  durch  medicinale  Dosen  gegeben,  zumal  Salkowski  bei  Thieren  nach  interner 
Anwendung  von  l°/oigen  Lösungen  leichte  Hämorrhagien  und  entzündliche  Er- 
scheinungen constatiren  konnte.  —  Die  Harnwege  bleiben  nach  gewöhnlichen 
Dosen  Carbolsäure  intact.  Dagegen  soll  der  Geschlechtstrieb  während  des  Carbol- 
gebrauches  abnehmen  und  sich  erst  kurze  Zeit  nach  dem  Aussetzen  desselben 
wieder  in  normaler  Weise  einstellen. 

Diesen  leichteren  und  transitorischen  Symptomen  steht  das  nach  grossen 
Dosen  von  Carbolsäure  auftretende  toxische  Bild  gegenüber,  das  sich  meist  aus  so 
gefahrdrohenden  Erscheinungen  zusammensetzt,  wie  sie  nur  irgend  eines  der 
intensiveren  Gifte  zu  Stande  kommen  lässt. 
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Die  Carbolvergiftung  kann  durch  jede  Art  der  Application  berbei- 
gefü)irt  werden.  Selbstmorde,  uoglücklichc  Zufälle  und  die  unzweckmässige  mediciuale 
Anwendung  des  Mittels  stellen  deren  Ursachen  dar.  Sowohl  die  floesere,  intacte 
Haut,  als  auch  Wundtlächen  und  die  Schleimhäute  der  Luftwege,  des  Mastdarms  u.  s.  w, 
vermögen  die  für  die  Vergiftung  nothwendige  Quantität  der  Carbolsäure  in  den 
Kreislauf  einzuführen.  Beide  Geschlechter  werden  in  gleicher  Weise  von  der 
Carbolsäure  afficirt.  Am  stärksten  wirkt  dieselbe,  wenn  sie  in  den  leeren  Magen 
eingeführt  ist.  Kinder  zeigen  eine  derartig  erhflhte  Empfänglichkeit  für  die  Gift- 
wirkung dieser  Substanz,  dass  man  bei  ihuL'ti  in  neuerer  Zeit  vielfach  von  dem 
Gebrauche  derselben  als  chirurgisches  Verbandmtttel  Abstand  genommen   hat. 

Die  toxische  Dosis  kann  0'2Ö— lOGrm.  betragen;  die  letale  liegt  ftir 
Erwachsene  zwischen  8*5  und  00  Grm.  Der  grösate  Theil  aller  Carbolvergiftungen 
kommt  durch  Einführung  derselben  in  den  Magen  zu  Stande,  demnächst  geben 
die  Application  auf  Wundfiäclien,  sowie  auf  die  intacte  Haut  und  die  Injectiun  iu 
den  Mastdarm  hierzu  Veranlassung. 

JJie  Wirkung  tritt  in  acuten  Vergiftungen  augenblicklich  oder  nacli  wenigen 
Minuten  ein.    Der  Tod  kann  in   12  Minuten  bis  zu  60  Stunden  erfolgen. 

Die  Syinptoine  der  Vergiftung  bei  Menschen  sind  qualitativ 
verschieden.  In  leichten  Graden  der  Vergiftung,  sowolil  nach  innerlicher,  als 
ftusserlicher  Appitcaliun  des  Mittels,  zeigen  sich:  ein  rauachartiger  Zut^tand,  ver- 
bunden mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohnmacht,  Ohrensausen,  Blässe 
des  Gesichts,  Uebelkeit,  Erbrechen ^  Sinken  der  Kräfte,  unregelmässige  Atbmun^ 
und  Kleinheit  des  Pulses.  Die  seh  were  V  ergi  flun  g  beginnt  gewöhnlich  mit 
Dewusstlosigkeit,  die  mehrere  Stunden  anhalten  kann.  Die  Kranken  stürzen  hin, 
machen  ein  paür  schnappende  KcBpirationcn  und  sterben.  Mitunter  bekommen  .^ie 
partielle  (mimische  Gesichtsmuscnlatnr  ^')  oder  sämmtliche  Muskclgruppen  umfassende 
Krämpfe;  auch  die  SpeiBerÖhre  kann  contrahirt  sein'^):  das  Gesicht,  die  Lippea 
sind  bleich  oder  livid  geiflrht;  selten  zeigt  sich  eine  schmutzige,  gelbliche  Haut- 
ffirbuiig-");  die  Allimung  ist  stertorös,  die  Pupillen  verengt,  reactionslos ,  selten 
erweitert,  die  Corneae  sind  unempfmdÜL-h,  der  Puls  wird  kaum  fühlbar,  bisweilea 
beschleunigt,  da-s  Gesicht  und  die  Extremitäten  bedecken  sich  mit  kaltem  SchweisSr 
die  Temperatur  ist  herabgesetzt ,  selbst  bis  auf  34*5^  C.  und  nicht  selten  besteht 
TrismuR.  **)  Auch  Erbrechen  nach  Carbolsäure  riechender  Massen  kann  bald  nach 
der  Intoxication  auftreten.  Meistens  zeigen  sich  währeud  der  Vergiftung  llarn- 
bcschwerden  (Dysurie,  Anurie).  Der  s]iüntan  oder  künstlich  ciuleerte  Harn  enthält 
oft  Eiweiss.  In  seltenen  Fällen  kommt  eine  wahre  Hämoglobinurie  zu  Stande.  Im 
Spectralapparat  erkennt  man  die  Streifen  des  Oxyhämoglohins ,  während  mikro- 
skopisch lilutkurpcrchen  nicht  aufzußnden  sind.  ^^)  [m  gewöhnliclieu  Carbolharn 
ündct  sich  bisweilen  Eiweiss  neben  hyalinen,  zum  TheiL  verfetteten,  zum  Theil 
mit  lUutkörperchen  besetzten  Cylindern.  -*)  Trotz  zeitweiligen  Wiederkehren«  des 
Üewusstseins  kann  der  Tod  im  Collaps  erfoigeiu  Eine  eventuelle  Restitution  erfolgt 
ziemlich  rasch.  Puls  und  Athmung  wenden  sich  zu  einem  normalen  Verhalten  und 
nur  Kopfschmerz  und  Breaneu  im  Munde  und  Rachen  erinnern  an  die  ober- 
standene  Gefahr. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Carbolsäure,  wenn 
sie  verschluckt  worden  ist,  setzt,  bestehen  weseotlich  in  Aelzung  der  Schleimhäute 
der  ersten  Wege.  Hat  dieselbe  jedoch  von  der  Haut  oder  anderen  Körpcrstelleo 
aus  den  Tod  her.beigeführt,  so  sind  gröbere  Veränderungen  nicht  aufzufinden.  Die 
im  ersten  Falle  erzeugten  Corrosionen  sind  meistens  mitchweiss,  bei  längerem 
Bestehen  der  Vergiftung  schiefergrau.  Sie  greifen  selten  über  die  Muskelscbicbt 
der  Schleimhaut  hinaus.  Dieselben  können  sieb  vom  Munde  an  bis  zum  Magen, 
in  einzelnen  Fällen  bis  in  das  Duodenum  hinein  eistrecken.  Die  Schleimhaut  bat 
an  allen  geätzten  Stellen  an  Cousistcnz  zugenommen  und  fühlt  sich  fdst  wie  gegerbt 
an.   Mitunter   finden    sich   auch    blutige  Sutfusionen   oder   kleinere  Ecchymosen    in 
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iAen  ersten  Wegen.  AblöBungen  der  Mucoea  sind  selten.  In  einzelnen  Fällen  riechen 
die  Körperböblen  nach  Carbolsfture.  Der  Magen  kann  braunes,  coagnlirtes  Blut 
enthalten  und  der  Darm  mit  blutigem  Schleim  bedeckt  sein.  Auch  in  den  Luftwegen 
kummen  EotzUnduDgaerscheinungen  vor.  Httufig  wurde  Lungenödem  beubachtet. 
In  der  Niere  fand  mau  bisweilen  Hyperämie^  Schwellung  der  Kindensubstanz,  auch 
wohl  hämorrhagische  Infarcte  in  der  Rinde  und  fettige  Degeneration  der  Epithelien. 
FUr  den  qualitativen  Nachweis  iu  Giftreateu  können  die  oben  ange- 
führten Reactionen  benützt  werden.  Organische  Maitsen,  wie:  Mageninhalt,  Se-  und 
Elicrete,  Blut,  Gewebe  werden  zur  Üntcrsucbung  mit  Wasser  verdtJnnt  —  wenn  aie 
fest  sind,  zerkleinert  und  mit  Wasser  ausgezogen  —  alsdann  colirt,  mit  ScbwefeUfture 
angesäuert  und  (Iber  freiem  Feuer  bis  zu  einem  Dritttheil  abJestillirt.  In  dem 
Destillate  erkennt  man,  wenn  viel  CarboUäure  vorhanden  int,  diese  als  ölige  Tropfen 
und  kann  sie  auch  quantitativ  als  Tribromphenol  entweder  durch  Wägung 
des  Niederschlages  oder  auf  volumetrischem  Wege  durch  Titriren  mit  unterbromig- 
suurem  Kalium  bestimmen.  Die  Lösung  des  letzteren  wird  nach  C'HANDKDtN  '^) 
so  eingestellt ,  dass  50  Ccm.  O'Oö  Grm.  Phenol  entsprechen.  Es  ist  jedoch  zu 
berficktiichtigen,  dass,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  sowohl  normal  als  in  grösseren 
Mengen  in  pathologischen  Zuständen  des  Organismus  <lleus,  acute  Miliartuberculose, 
InfectioDskrankheiten  etc.)  Phenol  gebildet  wird  und  in  groai>en  Mengen  bei  der 
Fftulniss  entsteht.  Aas  diesem  Grunde  empfiehlt  es  sich  für  forensisclic  Fälle,  eine 
mi^glichst  quantitative  Bestimmung  durch  Wägung  des  Tribromphenol^  vorzunehmen. 
Ktlr  die  Behandlung  der  Curbolvergiftun;?  ist  in  erster  Reibe  der 
Zuckerkalk  (Calcan'a  sacchnraOi^^J ,  sodann  Kiweiss,  Milch  und  auch  lüsliche 
Sulfate  (Natrium  und  Magnesiumsulfat  als  Antidota,  letztere  zum  Zwecke  der 
Bildung  ungiftiger  Phenolschwerelsäure  empfohlen  worden.  Wurde  das  Mittel  per  os 
eingrtlllirt ,  so  scheint  die  aussichtsvollste  Behandlung  in  der  Ausspülung  des 
Magens  mit  lauwarmem  Wasser  zu  liegen.  Es  muss  dies  so  lange  geschehen,  bis 
das  abfliessende  Wasser  nicht  mehr  auf  Carbolsäure  reagirt.  Es  genügt  oft  hierzu 
bei  geeigneter  Lagerung  (erhöhtem  Unterleib)  nur  ein  Schlundrohr,  in  das  man 
Wasser  wiederholt  mit  dem  Munde  einbringt.  ^'*)  Solche  Ausspülungen  sind  auch 
vorzunehmen,  wenn  die  Carbolsäure  durch  das  Rectam,  den  Uterus,  durch  Wund- 
höblen  etc.  beigebracht  wurde.  Sonst  kommen  symptomntiscli  zur  Anwendung: 
Analeptica  (Aethcrinjectionen,  Wärrotlaachen,  Frottirungen  :  und  wenn  das  Individuum 
68  vertrügt,  ein  depletorischer  Aderlass.  Der  bei  dem  Wuiidverbaude  mit  Carbol- 
sänre  auftretende  Carbolismus  soll  sich  prämonitorisch  durcb  ein  hohes  speciHsches 
Gewicht  des  Harns  und  eine  Verminderung  des  letzteren  anzeigen,  "i 
Therapeutische  Verwendung  der  Carbolsäure. 
Auf  Grund  ihrer  oben  auseinandergesetzten  Elementareinwirkungen  hat 
Carbolsäure  sowohl  in  der  Chirurgie  als  der  inneren  Medicin,  als  auch  (\\t 
enische .  resp.  sanitätApolizeiliche  Zwecke  eine  so  au5;gedehnte  Anwendung 
nden,  wie  kaum  ein  andere*  Mittel.  Die  Art  ihrer  ausser  liehen  Anwendung, 
um  bereits  putrid  gewordene  Wundsecrete  aseptisch  zu  machen,  oder  das  Eintreten 
von  Zersetzung  und  übermässiger  Eiterung  auf  Wunden  überhaupt  zu  verhüten, 
ist  bereits  in  diesem  Werke  ausführlich  besprochen  worden  (vjde  Antiaepsis). 
Dieses  mit  Recht  zu  einer  dogmatischen  Methode  aasgebildete  Verfahren  iHsst  sich 
bei  allen  Wunden  anwenden,  gleichgiltig,  ob  sie  apootan  oder  durch  äusseref 
mechanische,  chemische  oder  thermische  Einflüsse  oder  durch  das  Messer  des 
Chirurgen  entstand  n  sind.  Die  Concentration  der  anzuwendenden  Losung  richtet 
sich  nach  dem  Zustande  der  hetretfenden  Wunden.  Instrumente  können ,  wie 
KCmmkl  **j  angiebt,  erat  durch  10  Minuten  langes  Liegen  in  einer  j"  pigen  Carbol- 
BäureWJKung  60  von  Mikroorganismen  befreit  werden,  dass  sie  in  einem  sterilisirten 
Nährboden  keine    Filzentwicklung  hervorrufeu. 

Ausser  zu  festen  fJcclusiwerbänden  wird  die  Carbolsäure  häufig  zu  anli- 
septiachen  Umschlägen  iu  wässeriger  oder  Salbenform  verwendet.  Beachtung 
beansprucht  in  dieser  Hinsicht   die  von  Hausmax.v  ^'*)  empfohlene  und  seither  ala 
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wirksam  erprobte BehaDdlung  wnuderBrastwarsen.  Die  hier  zu  beobHchtenden 
hartnäckigen  Erosionen,  Fissuren,  kleinen  Geschwttrc  etc.  weichen  unter  Umschlflgen 
mit  einer  ö^'^igen  lau  tomperirten  CarboUöaung,  die  alle  2  —  3  Stunden  erneuert 
werden ,  in  wenigen  Ta^^en.  Vor  dem  jedesmaligen  Anlegen  des  Kindes  muss 
die  Brust  Borgfflilig  gereinigt  werden.  Bei  dieser  BehaudluDg  werden  nach  Haüsmakk 
alle  durch  die  nninde  Stelle  freigelegten  Mündungen  der  feinsten  Lymphgeßtose 
durch  die  Carbols&ure  geätzt,  von  ihr  durchdrungen  und  somit  nicht  nur  die 
durch  den  kindlichen  Mund,  sondern  auch  durch  die  Hände  anderer  Personen  auf 
die  wunde  Brustwarze  übertragenen,  vermelyungsföbigen  Keime  zerstört  und  dadurch 
die  Entzündungen  der  Brustdrüse  selbst  verhlltet. 

Bei  Vcrbrennungon  kommt  ausser  der  antiseptischen  und  secretians- 
beschränkenden  Wirkung  der  Carbolsüure  noch  ihre  bereits  erwähnte,  anästhesirende 
Fähigkeit  in  Betracht.  Man  wendet  sie  hit^rbei  in  wässeriger,  öliger  oder  glyoerin- 
haltiger  Lösung  an.  Kothe  ^*)  verordnete  zur  Tränkung  von  Compressen :  Acid. 
carbol.  1*0,  Glycerini  50*0.  Dittel  empfahl  Lösungen  von:  Acid.  carb.  1*0, 
Ol.  Oliv.  6'0  und  DficLAT:  Acid.  carbol.  l'O  auf  100-0  Emulsion.  Im  Allgemeinen 
ist  die  Verordnung  von  1  Grm.  Carbolsäure  auf  20  Grm.  des  Lösungsmittels  vor- 
zuziehen, unter  dieser  Behandlung  hören  die  quälenden  Schmerzen  auf  und  nach 
einigen  Tagen  zeigen  sich  bereits  gute  Granulationen.  Auch  ^egen  Erfrierungen 
und  Frostbeulen  wurde  von  BuLKhKV»  sowie  Rothk  die  (-arbolsäure  (1  :  60  Fell) 
mit  P>foIg  angewandt.  Der  letztere  verordnete  eine  Mischung  von  Acid.  carbol.  1, 
Jodi  2,  Taunini  2,   ITngueut.  cerei  30'0. 

Die  lucal  anästhetische  Wirkung  der  Carbolsäure  verwortbete 
Bill  und  empfahl  auch  Rothe  bei  geringfügigen  Operationen,  wie  Incisionen  von 
Absoeaseu,  Pauaritien  etc.  zu  verwenden.  Es  ist  hierbei  jedoch  zu  beachten,  daas 
eine  complete  Anästhesie  nur  bei  Aufpinselung  von  flussiger  oder  sehr  concentrirter, 
alkoholisch-wässeriger  oder  ätherischer  J^sung  erreicht  wird,  dagegen  Lösungen  in 
Glycerin  oder  in  fetten  Gelen  diese  Wirkung  nur  in  sehr  geringem  Grade  zeigen. 

Die  Anwendung  der  Carbolsäure  auf  Grund  ihrer  localen,  schmerzstillenden 
und  entzündungswidrigen  Eigenschaften  ist  auch  gegen  acuten  Gelenkrheu- 
matismus in  Form  der  subcutanen  Injectionen  mit  einigem  Erfolge  versocht 
worden.  Senator  ^^)  bezeichnet  die  Carbolsäure  für  diesen  Zweck  als  ein  gutes 
Palliativmittel,  durch  welches  iu  durchaus  unschädlicher  Weise  die  Schmerzen  und 
die  sonstigen  entzündlichen  Erscheinungen  einzelner  Gelenke,  Geschwulst,  Druck- 
emptindlichkeit  etc.  ziemlich  sicher  für  einige  Zeit  gemildert  oder  ganz  beseitigt 
werden  können.  Nächst  den  Schultergelenken  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung 
die  Fussgelenko  am  günstigsten,  dann  die  Knie-,  Hand-,  Eilbogen-  und  Hüftgelenke. 
Der  ursprüngliche  Krankbeitsprocess  wird  jedoch  durch  diese  Behandlangsweise 
nicht  alterirt,  da  sowohl  das  Ergriflenwerden  neuer  Gelenke,  als  die  Wieder- 
erkrankuug  bereits  gebesserter  hierbei  beobachtet  wird.  Es  werden  am  besteu 
3^/oige  Lösungen  verwandt  und  nur  die  am  meisten  schmerzhaften  Gelenke  zu 
subcutanen  Injectionen  ausgewählt.  Der  günstige  Erfolg  zeigt  sich,  wenn  er  über- 
haupt eintritt,  meist  innerhalb  der  ersten  Stunde  nach  der  Einspritzung  und  ist 
um  80  sicherer  zu  erwarten ,  je  acuter  der  Verlauf  der  Affection  ist.  Sknator 
behandelte  gleichzeitig  niemals  mehr  als  drei  Gelenke,  so  dass  höchstens  O'Ü'.f  Grm. 
Carbolsänre  auf  einmal  injicirt  wurden.  Schmerzhafte  Entzündungen,  Absoease, 
sowie  resorptive  Allgemeinerscheinungen  werden  bei  richtiger  Vomabme  der  Injec- 
tionen hierbei  nicht  beobachtet. 

Subcutane  Injectionen  (2  PaAVAz'sche  Spritzen  einer  l<>/oigeD  Losung)  in 
die  Umgebung  der  von  Erysipelas  ergriffeneu  Tbeile  machte  Aufbkcht  ^')  nüt 
gutem  Erfolge.  Die  Entzündung  blieb  auf  ihren  ursprünglichen  Herd  beaohränkt, 
die  entzündlichen  Theile  blassten  ab  und  Schwellung  sowie  Fieber  verringerten 
sich.  Ein  analoges  Resultat  erzielte  IliitscuBEHG  ^*)  bei  Erysipelas  traumaticum 
in  4  Tagen  durch  Injcction  von  insgesammt  4  PRAVAz'schen  Spritzen  einer  2« 
CarboUÖBung. 
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^V  HuBTER  >^) empfahl  parenchymatöse  CarboHujectioneu  (pro  dosi 
zwei  Spritzen  einer  2*>  gigen  Maung)  als  antiphlogistisches  Mittel  bei  Tumor 
alh  n  H  des  Kniegelenkes.  Die  Injectionen ,  die  entsprechend  dem  chrDnischen 
Verlaufe  des  Leidens  in  2— 3tägigen  Intervallen  wiederholt  werden  müä&en,  werden 
in  den  eentralsten  Theil  des  Gelenkes  gemacht ,  su  dass  die  Nadel  die  Gelenk- 
flüchen  berührt.  Auch  subacute  DrUseoschwellungeDf  ferner  B  u  h  u  u  e  n 
der  Inguinal-  und  Femoralgegend  reagiren  auf  diese  Injectionen  durch  Nachlaäseu 
von  Schmerz.  ROthung  und  Oedem  und  endliche  Rückbildung.  Ebenso  zeigte  sich 
bei  Onteom  iftl ilis  hyp^rpfostica  granufo-na  (beginnende  Oaries  der 
Knochen  vor  Eintritt  der  Kiterung)  die  Öftere  Injoction  von  1 — *2  PRAVAz'scheu 
Spritzen  einer  2'*  (.igen  Carbollösuiig  in  die  Markhöhle  der  afficirten  Knochen  von 
Erfolg.  Zur  Radicalheilung  der  Hydrocele  spritzte  HtrKTBa  nach  der  Function 
ca.  7  Grm.  einer  '2'''öigeM  Lösung  in  die  Tttuica  vfiginaHs  ein  und  erzielte  damit 
das   gewflnschte  Resultat. 

Ausser  den  bisher  genannten  Aß'ectionen  sind  noch  die  Hautkrank- 
heiten und  besonders  diejenigen  parasitärer  Natur  Gegenstand  einer  Oarbol- 
behandlnng  geworden.  Die  direct  parasiticide  Eigenschaft  der  Garbolsäure  wird 
hierbei  durch  ihre  Fähigkeit,  die  Epidermis  und  selbist  tiefere  Hautstrata  leicht 
zu  durchdringen,  unterstützt,  und  so  sind  vorzüj^Üch  bei  Scabies  vielfach  Erfolge 
durch  die  üussere  Application  dieses  Mittels  erreicht  worden.  Nach  RothmlnT) 
genügen  1'2  Grm.  Carbol^Uure  auf  60*0  Ol.  Lini  oder  Glycerin  zur  Cur.  Durch 
diese  Einreibung  wird  gleichzeitig  der  die  Krfltze  begleitende  Pruritus  beseitigt. 
Wegen  der  Intoxicationsgefahren ,  die  bei  einer  mehrmaligen  Anwendung  der 
Carbolsflure  in  cuneentrirter  Lösung  zu  befürchten  sind  und  die  thalsäcblieh  gerade 
bei  dieser  Behandlungsweise  oft  constalirt  wurden,  schlug  Rothmunp  den  Gebrauch 
des  carbolsaurcu  Natrons  vor.  Er  verwandte  hiervon  zu  täglich  dreimaliger  Ein- 
reibung eine  Lösung  von  l.iO  Grm,  auf  1^0*0  Wasser,  Selbst  bei  inveterirten 
Fällen  soll  die  Cur,  während  der  die  Kranken  ihrer  Beschäftigung  nachgehen 
können,  in  2 — 3  Tagen  beendet  sein. 

Die  SycOHts  parasitim  heilte  Leube,  nachdem  alle  anderen  Mittel 
fehlgeschlagen  hatten,  durch  dreimal  tägliche  Bepinsehingen  mit  einer  Lösung  von 
Acid.  carbol.  50-0,  Spirit.  vini,  Glycerin.  aa.  25-0.  Die  Borken  wurden  vorher 
mit  Oel  erweicht.  Gegen  Favus  und  Pityriaata  vers fcol or  wurden  gleich- 
falls Einreibungen  von  Acid.  carbol.   1,  Glycerini,  Aqua  aa.   1*5  empfohlen. 

Bei  anderen  Hautkrankheiten,  wie  Herpes  Zoster,  Herpes  cir- 
cinatuft ,  Ec  zfma  s  q  u  amofu  m  ,  ist  die  CarboUäure  Uusserlich  in  wechselnder 
CoDcentration  (1  ;  10  Adeps  oder   1  ;  20 — 60*0  Waaseri  verwandt  worden. 

Durch  die  interne  Anwendung  in  Solution  oder  Pillenform  (bis  zu  20  Pillen 
zu  je  0'06  Grm.  Carbolsäure)  sollen  nach  Hkbra,  sowie  Nbumaxn  *")  vereinzelte 
leichtere  Fälle  von  Psoriasis  gebeilt  worden  sein.  In  anderen  wurde  nur  ein 
Schwinden  der  Hyperämie  ^  aber  keine  Alteration  der  Verdickung  beobachtet. 
Dagegen  sahen  Hebra  und  Kaposi  nach  innerer  Verabreichung  der  <7arbol8äure 
sowohl  bei  Prurigo  als  bei  Pruritus  Besserung  und  Heilung  Auch  Bvsz 
constatirte  bei  einem  an  Pruritus  leidenden  Manne  nach  dem  Gebrauche  von  Carbol- 
Bäurepillen  (Acid.  carb<*l.  1*0,  Pulv.  et  Extr.  Liquir.  q.  s.  ut.  f,  pil.  Nr.  20),  die 
in  steigender  Dosis  von  O'l — 1*0  Grm.  Carbolsäure  pro  die  genommen  wurden, 
Verschwinden  der  Atfection. 

Eine  fernere  locale  Anwendung  hat  die  Carbolsäure  zu  desinficirenden 
Einspritzungen  und  Irrigationen  sowohl  von  serösen  Höhlen  als  auch  von  catarrhalisch 
afficirten  Schleimhäuten  gefunden.  So  ist  die  Lencorrhoe  mit  Injectionen  i'on  Carbol- 
löaungen  in  steigender  Concentration  behandelt  worden,  ebenso  der  Blas encatarrh. 
fiemerkenswerth  ist  in  letzterer  Beziehung,  daea  iu  dem  von  Obebst  (1.  c.)  berichteten 
Falle  einer  iotemeu  Carbolintoxication  bei  einem  an  Cystitis  leidenden  Manne  mit 
dem  Verschwinden  der  Vergiftungnerscheinungen  der  bis  dahin  alkalische  Harn  sauer 
wurde   und    auch   die    sonstigen  Symptome  des  Blasencatarrhs  schnell  schwanden. 
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Zu  metbodi&chen  ^  propbylactiecbeu  Injectioneu  in  die  Vagina  und  den 
Cteruä  während  des  Puerperiums  wurde  gleichfalls  ditr  Carbol&Aure  vorgescbUgeo. 
Auch  als  äecretionsbeschräokendea  Mittel  ist  dieselbe  bei  Carcinoma  uten\ 
ausserdem  bei  ITLcerationen  des  Muttermundes  und  des  Ceruix  iUeri  verwendet 
worden  Bei  chroniscben  C a t a r r b e n  des  Uterus  wandte  PLÄYFA.m  die  Säut© 
mit  Erfolg  in  der  Weise  an,  dass  er  Baumwotikugeln,  die  an  Fischbeinstäben 
befestigt  waren^  mit  einer  Lösung  von  Acid.  carbol.  4,  Aq.  destül.  10*0  tränkte 
und  mit  der  Uteruaböhle  in  Berührung  brachte. 

Eine  andere  Reibe  von  der  inneren  Medicin  angebörigen  Krankbeits- 
zuständen,  bei  denen  es  sich  um  abnorme  ZersetzungsvorgAnge  auf  Schleimhäuten 
oder  in  tiefer  liegeudeu  Geweben  oder  um  schädliche  Einwirkung  von  Mikrozoeu 
handelt,  bieten  schon  a  priori  die  Wabrscheinlicbkeit  eines  Erfolges  von  localer 
Anwendung  der  Carbolsäure  in  irgend  einem  Aggregatzustande  dar.  In  erster  Heihe 
kommen  hier  die  Affectionen  der  Luftwege  in  Betracht^  bei  denen  dem  Gewebs- 
zerfall oder  der  fauligen  Umwandlung  von  Secreten  Einhalt  getban  werden  muss. 
In  der  That  haben  sich  hierbei  Inhalationen  von  Carbolsäure  von  Nutzen  erwiesen. 
Lkyden  '")  sah  hiervon  neben  dem  inneren  Gebrauche  des  Mittels  Erfolg  hei 
G  ft  n  q  ra  *'  n  a  p  u  Im  on  u  vi.  Auch  bei  ßroncbiektasie  bat  sich  die  inhalations- 
metliüde  für  die  Desiufection  und  Deeodoration  der  Sputa  von  Vorlbeil  erwiesen. 
Es  kommen  flir  diesen  Zweck  Lösungen  von  Acid.  carbol.  0*3 — 10  ;  100  Wasser 
zur  Verwendung. 

Dagegen  scheint  nach  den  vorhandenen  Beobachtungen  der  Werth  einer 
derartigen  Localbehandlung  der  Diphtheritis  ein  sehr  geringer  zu  sein  — 
wahrscheinlich  weil  die  Überhaupt  ohne  Gefahr  einer  acuten  Intoxication  anwend- 
baren Carbollöflimgen  nicht  auf  das  iufiltrirte  und  inficirte  Gewebe  in  die  nöthige 
Tiefe  einzuwirken    im  Stande  sind. 

Bessere  Resultate  ergaben  die  Inhalationen  der  Carbolsäure  bei  Keuch- 
b  US  ton.  BuHCfiAUD  Hess  verdampfende  'J"/yige  Lösungen  3 — 3  Minuten  lang 
t&glich  dreimal  inhalireu  und  sab  die  Paroxysmen  in  2—3  Tagen  verschwinden. 
BißCH-HißSCBFELi)  ^"j ,  der  die  kranken  Kinder  in  einer  durch  wiederholtes  Be- 
sprengen oder  durch  Zerstäubung  eiuer  20Voigeu  CarbollOsung  hergestellten 
Carbolatmosphäre  verweilen  und  ausserdem  noch  zeitweise  Inhalationen  einer 
schwachen  CarboUosung  machen  liess,  sab  nach  einigen  Tagen  ausnahmslos  Besserung 
eintreten^  die  Anfalle  seltener  werden  und  mit  dem  Ende  der  ersten  Behandlungs- 
wochü  das  ikadlvm  convuUivum  zu  Ende  gehen. 

Zum  Schlüsse  sind  von  den  Krankheiten ,  bei  denen  die  antiseptische, 
resp.  antifermentative  Eigenschaft  der  CarboUänre  zur  Geltung  kommen  kann  und 
die  auch  einer  localen  Einwirkung  dieses  Mittels  zugjin^iich  sind,  die  auf  abnormen 
Gähruugs-  odtr  Zerselzungsvorgängen  im  Magen- Darmcatarrh  beruhenden,  zu 
erwähnen.  Es  gehören  demnach  hierher  die  sogenannten  Sommerdiarrhoen 
der  Kinder,  ferner  die  Dyspepsien  in  Folge  fauliger  Zersetzung  im  Mageu, 
die  eigentlichen  Mycosen  der  Magen-  oder  Darmschleimbaut ,  die  Dysenterien  etc. 
Man  wendet  Vj  —  \3*'/oig6  CarboUösungen  an,  von  denen  2  — Satündlich  ein  Ess- 
lötfei  gereicht  wird. 

Bei  allen  bisher  genannten  Aficctioncn ,  in  denen  die  Carbolsäure  eine 
äusserlichc  Verwendung  tindet,  ist  die  Möglichkeit  einer  grösseren  oder  genugeren 
directen  localen  Einwirkung  derselben  gegeben  und  die  Erfahrung  zeigt,  dass  auf 
diese  Weise  sehr  oft  ein  Heileffect  auf  Grund  der  antiseptisch(.'n,  antifermentativt*», 
secretionsbeschränkenden,  parasiticiden  oder  loeaJ  anästbesirenden  Wirkung  dieses 
Mittels  erreicht  werden  kann.  Man  ging  jedoch  weiter  und  vereuclite  durch  inner- 
liche Verabfolgung  desselben  bei  einer  Reihe  von  Infectionskrankheiten  gewisser- 
niassen  eine  Desinßciruug  des  Blutes  und  der  Gewebe  herbeizufuhren.  Die  bezüg- 
lichen Versuche  sind,  wie  zu  erwarten  war,  durchaus  negativ  ausgefallen.  Die 
Gründe  hierfür  sind  unschwer  einzusehen.  Abgesehen  davon,  dass  ein  grosser  Theil 
der  eingeführten  Carbolsäure  bereits  kurze  Zeit  nach  seiner  Circulation  im  Körper 
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UmwaDdlungen  erleidet,  die  wahrscheinlich  den  Verlust  ihrer  specifiach  antiseptischen 
Wirkung  bedingen,  so  müssten  für  den  Zweck  einer  „Blntdesinficirung"  derartige 
Mengen^ des  Mittels  verabreicht  werden,  dass  sie  absolut  toxische  Dosen  reprflsentiren 
würden.  Aber  selbst  dann  wäre  es  noch  sehr  zweifelhaft,  ob  inficirte  Organe,  die 
von  dem  Applicationsorte  des  Mittels  entfernt  liegen,  durch  die  einfache  Durch- 
strömung des  mit  demselben  beUdenen  Blutes  eine  Desinfection  erlitten.  Denn  wir 
wissen,  dass  eine  solche  nur  zu  erzielen  ist,  wenn  eine  sehr  innige  Berührung  aller 
Theile  der  zu  desinficirenden  Substanz  mit  dem  Desinfectionsmittel  zu  Wege  gebracht 
wird.  Diese  Gründe  rechtfertigen  wohl  auch  die  von  unbefangenen  Untersuchungen 
betonte  negative  Wirkung  der  Carbolsäure  bei  Intermittens,  Variola,  Cholera,  Typhus 
abdominalis  u.  s.  w.,  gteichgiltig,  ob  sie  innerlich  oder  subcutan  in  den  Organismus 
eingeführt  wurde. 

Einen  viel  grösseren  Nutzen  vermag  dagegen  die  Carbolsäure  zu  schaffen, 
wenn  sie  in  zweckmässiger  Weise  bei  contagiösen  Krankheiten  zur  Desinfection 
von  Sc-  und  Excreten,  von  Wäschestücken,  Wohnräumen,  Aborten  etc.  verwandt 
wird.  Dies  ist  ein  ergiebiges  Feld  zur  Nutzbarmachung  ihrer  antiseptiscben  Eigen- 
schaften und  auch  für  eine  rationelle ,  prophylactische  Therapie  von  Infections- 
krankheiten  ist  die  geeignete  Verwendung  von  Desinficientien,  darunter  die  Carbol- 
stture,  ein  nothwendiges  Postulat. 

Präparate:  Officinell  sind: 

1.  Acidum  carholicum  crystallisatumy  PJiarm.  Germ.,  Pharm. 
Austr.  Maximaldosis  (Pharm.  Germ.)  0*1  pro  dosi,  0-5  pro  die!  die  Pharm.  Austr. 
giebt  hierfür  keine  Grenzen  au. 

2.  Acidum  carholicum  crudum.  Rohe  Carbolsäure.  Eine  gelb- 
liche oder  gelbbraune  Flüssigkeit,  die  in  Wasser  nicht  vollständig,  in  Wasser  und 
Weingeist  leicht  löslich  ist.    Sie  soll  mindestens  25<^/o  Phenol  enthalten. 

3.  Acidum  carholicum  liquef actum,  Pharm.  Germ.  Sie  wird 
durch  Mischen  von  100  Tbeilen  Carbolsäure  mit  10  Theilen  Wasser  erhalten.  Eine 
klare,  in  18  Theilen  Wasser  lösliche  Flüssigkeit.  11  Theile  verflüssigter  Carbol- 
säure sollen   10  Theile  reinen  Phenols  entsprechen. 

4.  Aqua  carholisata,  Pharm.  Germ.  Man  mischt  zur  Darstellung 
dieses  Präparates  33  Theile  verflüssigte  Carbolsäure  mit  967  Theile  Wasser.  Die 
Lösung  ist  also  3<*/o. 

5.  Eine. um  sulf o carholicum ,  Pharm.  Germ.  Leicht  in  Wasser 
und  Alkohol  löslich.  100  Theile  enthalten  ungefähr  14*6  Theile  Zinkoxyd.  Ais 
Verbandmittel  und  zu  Eiuspritznngen  in  1 — 2^  ^  Lösungen  gebraucht. 

Literatur:  *)  Schweissinger,  Pharmac.  Zeitnng.  1885.  — /*)  Eykmann, 
Nev  Remed.  XI.  Nr.  11,  pag  340.  —  ^)  Ueclat,  Traift'  de  i'acidi  pht'ni(jne.  Paris  1874.  — 
*)  Meyke,  Pharmac.  Zeitung  für  Russland.  1883,  Nr.  37.  —  ')  Finzelberg.  Pharmac. 
Centraihalle.  1880,  Jahrg.  XXI,  pag.  77.  —  ■)  Munk,  Archiv  für  die  ges.  Physiol..  1876, 
pag.  142.  —  ')  Baumann,  Archiv  für  die  ges.  Phy«iol.  187t),  pag,  285.  —  ")  Baumana 
und  Christian!.  Zeitschr.  für  phys.  Chemie.  II,  pag.  350.  —  ')  Salkowski,  Centralbl. 
für  med  AVisseiisch.  1876,  pag.  818.  —  "^)  Brieger,  Zeitschr.  für  phys.  Chem.  H,  pag.  Ü56.  — 
")  Huels,  Inaug.-Dissert.  Greifswald  1872.  —  '')  Plagge,  Archiv  für  die  gCK  Physiol. 
1672,  pag.  5Ji8.  —  '")  Lemaire,  De  Vacide  pht'niqite.  Paris  18(34.  —  '^)  Jalan  de  la 
Croix.  Archiv  für  exper.  Pathol.  und  Pharmacol.  XMI,  Hft.  3  u.  4  —  '^)  R.  Korh,  Mit- 
theiluugen  an»  dem  katserl.  Gesundheitsamte,  1881,  i,  pag.  242.  —  *' i  Gaertner,  14  Con- 
gress  der  Deutsch.  Gisellsch.  für  Clür.  1885.  Deut«che  Medicinal-Zeitung.  2H.  April  1885.  — 
")  van  Genns,  .Tahresber  für  die  ges.  Med.  1872.  I,  pag.  370.  —  "')  Rot  he.  Üie  Carbol- 
säure in  der  Medicin    Berlin   1875.  —   "*)  Bischoff,    Bericht  der  Deutsch,  clicm.  Gesellsch. 

XVI,  pag.  1341.  —  '"")  Baumaun  und  Preusse.  Archiv  für  Anatomie  uud  Pliysiol.  1871*. 
pag.  245.  —  '')  Oberst.  Berliner  klin.  Wochenschr  1878,  Nr.  1^,  jiag.  157.  —  ■■)  Krön* 
lein,  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1873,  pag.  51.  —  ')  Monti.  Ar<hiv  lür  Kinderheilkunde. 
1881,  III,  2.  —  -'•)  .Mos  1er.  Deutsch  Arthiv  für  klin.  Med.  X,  1,  p:ip.  113.  —  '■.)  P.  zur 
Kieden,   Berliner  klin.  Wocheuschr.   1881.   Nr.  48    und    Werth,   Anhiv  lür  Gynar     1S81, 

XVII.  pag.  122.  —  -'■)  Wagner,  Deutsch.  Archiv  für  klin  Medicin.  18S0 .  pag.  529.  — 
'*')  Chandelon.  Repert.  de  Pliarnia«'.  1^83.  pag.  111  —  ■'"i  Ilusemanu  und  Ümmuthnn, 
DentBche  Klinik.  1870.  Nr.  .38  n.  ff-  —  -'l  Hildebran^i  PrRter  niiMl.chirurg.  Press«?.  1881, 
Nr.  28.  —  "1  Falkson,  Archiv  für  kliu.  t'liirnrg.  XXV(,  pag.  2"4.  Kümmel.  14.  Con- 
greF:.s  der  Deutsch.  GeselUeb.  für  Chirurg.  1885.  Deutsche  Medicinal*Zeitung.  23.  April  1885.  — 
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")  Hans  mann.  Berliner  kliu.  Wochensohr.  1878,  pag.  189.  —  ")  Senator,  Berliner  klln. 
"Wochenschr.  1876,  pag.  69.  —  =")  A  ii  frocht,  C«ntrftlbl,  für  med.  Wijwen.dcli.  1874,  pag.  128  — 
")  Hirschberg.  Berliner  klin.  Wochenach.  187-1.  pag.  608.  —  "*)  Hüter.  Centralbl.  fftr 
die  med.  Wisaeuach.  1874,  pag.  67  und  Beriiner  klin.  Wochenach.  1874,  pag.  252.  —  *")  Nen- 
mann,  Archiv  für  Dermat.  u.  Syjihil.  I,  pag.  224.  —  "')Leyden,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1870.  pag.  4.%.  —  '*)  Birch-Hirsohfeld,  Dontach.  Archiv  für  klinische  Medicin.  1878, 
XXII.  pag.  622.  L.  Lewiu. 

CärCcinierBS,  Dörfoben  des  Ariele- Departements,  sUdöstlicIi  von  Fdix^ 
auf  einem  Bergrücken  in  etwa  700  M.  Seehöhe  gelegen,  hut  18  Thermen  von 
25 — 59°  C,  die  nur  hinBichtlich  ihrea  Sohwefelgehalteö  untersucht  sind  (0,1  bis 
0,27  SNa,  hh  0,12  S  in  10  000)  und  4  Badeanstalten.  Diese  in  einer  tiefen 
Schlucht.  Nur  2  Km.  davon  liegt  im  Aude-De|i»rtenient  das  Oertchen  Escou- 
loubre  in  einer  ScLlncht  mit  Slmlichen  Scbwefelwässern  vod  29 — 45<*  C.  mit 
0,12—0,27   SNaj  auch  hier  ist  eine  Badeanstalt.  B.  U.  U 

CdrcinOm.  (Krebs,  Cancer,  Cancroid.)  Der  Namo  Krebs, 
Caroinom  (y-aa/tvo;  Krebs,  x.apzivwi/.y.  Krebsschaden ,  Krebsgeschwulst),  stammt 
nach  einer  Stelle  des  Galkn  wahrscheinlich  von  di'm  Aussehen  gewisser  Geschwülste 
der  Mamma  her,  welches  den  Vergleich  mit  der  Form  eines  Krebses  nahe  legte. 
(pIn  inamtUh  Naepe  vidimuti  tumorem  forma  ac  figura  cancro  antmaii  exquisite 
congtmilern.  Nam  quemadmodum  in  tsto  pedeat  ex  lUraqm  parte  sunt  corportSf 
xta  in  hoc  vwrho  veiiae  distenduntur ,  ac  figiiram  omnino  ntmiifm  cancro 
repraeftentant ,  Galen,  de  art.  curat,  lib,  2.  cip.  10".)  Diese  Bezeichnung, 
die  demnach  ursprünglich  an  ein  äusserliches  Moment  anknüpfte,  wurde  sehr  bald 
in  ganz  anderem  Sinne  für  eine  grosse  Zahl  von  Geschwülsten  verwendet ,  deren 
Anaehen  zum  grössten  Theil  keineswegs  dem  gewählten  Hilde  entsprach.  Die 
Bösartigkeit,  welche  im  klinischen  Verlaufe  gewisser  Geschwülste  hervortrat, 
ihre  Neigung  zur  localen  Zerstörung,  zum  Wiederauitreten  nach  operativer  Ent- 
fernung ;  ihre  Tendenz  zur  Metastase ,  ihr  verderblicher  EiuÜuss  auf  den  Gesamml- 
körper,  diese  Eigenscha fiten  waren  es,  welche  die  Aerzte  bestimmten,  Neubildungen 
der  verschiedensten  Locaütäten ,  die  in  der  Form ,  in  der  Cousistenz  muiaigfache 
Variationen  zeigten,  unter  der  Bezeichnung  Krebs  zusammenzufassen.  Dieser 
Ausdruck  enthält  also  in  seiner  ursprünglichen  und  allgemeinen  Anwendung  einen 
klinischen  Begriff. 

Auch  dann ,  als  die  Anwendung  des  Mikroskopes  eine  tiefere  Erkenntuisa 
der  Strncturverhflltnisse  krankhafter  Gebilde  gestattete,  ilnderte  sich  dieses  Ver- 
bältniss  zunächst  nicht.  Zwar  Hnden  wir  bereits  von  Laexnbg  3),  unter  Zugrunde- 
legung der  Untersuchungen  von  Bichat*],  durch  welche  zuerst  die  Bedeutung 
des  Bindegewebes  als  Keimstatte  der  Geschwülste  hervorgehoben  worden,  ein 
Eintlieilungsprincip  auf  die  Geschwülste  augewendet,  durch  das  dem  Krebs  in 
Verbindung  mit  dem  Tuberkel  und  den  melanotischen  Neubildungen  eine  besondere 
Stellung  auf  Grund  seiner  Texturverbältnisse  eingeräumt  wurde.  Gegenüber  den 
Gewächsen,  die  aus  einem  Gewebe  bestehen,  welches  unverkennbare  Aehulichkeit 
mit  den  physiologischen  Geweben  des  Organismus  trägt  (homologe,  hom'lo- 
plastischc  Gewächse,  LoiiyTKtN '*) ,  wurde  für  die  krobsigon  Neubildungen 
das  Abweichende  des  Baues  vom  physiologischen  Typus  hervorgohüben  (heterologe, 
het  eropiastische  Gewächse).  Dennoch  lag  auch  Jetzt  noch  das  Criterium  der 
bösartigen,  krebshaften  Natur  eines  Gewächses  in  seinem  kliuischen  Verhalten  und 
es  fehlte  Jede  Möglichkeit,  die  heterologen  Geschwülste,  von  denen  mau  annahm, 
dass  sie  aus  einer  kakoplastlscheu  Lymphe  sich  entwickelten,  von  vornherein  als 
solche  zu  erkennen. 

Auch  Jon.  Müller  ^) ,  dem  wir  die  ersten  systematisch  angestellteD 
rntersuchungen  über  den  mikroskopiscben  Bau  der  Geschwülste  verdanken,  wendete 
die  Bezeichnung  „Krebs**  im  klinischen  Sinne  an ;  indem  er  die  hierhergerechneten 
Geschwülste  besonders  als  solche  charakterisirte,  die  auf  operativem  Wege  nicht 
auszurotten  seien.    Der  grösste  Fortsctintt  für  die  Gescbwulstlehre  lag  in  dem  von 
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J.  Müller  geführten  Nachweis^  dass  eine  Auflassung  der  Heterologie  gewisser 
Geschwülste  in  dem  Sinne ,  als  seien  dietelben  aus  dem  Organii^mus  absolut  fremd- 
artigen^ gleichsam  parasitäreu  Elementen  gebildet ,  der  Berechtigung  entbehre  ; 
ein  Nachweis,  der  sich  auf  die  Thatsache  stütze,  dass  selbst  die  bösartigsten 
GesehwUlRte  aus  Zellen  gebildet  werden  ,  deren  Typus  die  vollkommenste  Analogie 
mit  dem  normalen  Organismus  ungehörigen  zelligen  Elementen  darbietet.  Während 
jedoch  .1.  Müller  ho  einer»eit»  die  Auffassung  der  Careiuome  als  heterolo^er 
Gewftchse  bekämpAe,  ftthrten  andererseits  seine  Vorstellungen  Ober  die  Eutwieklung 
derselben  zu  einer  Hypothese,  welche  doch  in  gewissem  Sinne  die  malignen 
Gcscliwülste  als  parasitäre  Bildungen  im  Gegensatz  zu  den  normalen  Gewebszellen 
ansehen  Üess;  eine  Auffassung,  welche  Berührungspunkte  mit  der  noch  unten  zu 
erwähnenden  neuesten  Hypothese  Cohnheim's  über  die  Genese  der  Geschwülste 
nicht  verkennen  Iftsst.  Nicht  aus  den  ursprünglichen  physiologischen  Gewebszellen 
sollten  die  Krebszelten  entstehen,  sondern  aus  Zellen  und  faserigen  Gebilden,  welche 
zwischen  den  crsteren  gleichsam  als  ein  Semimum  morhi  aufträten.  Man  sieht 
leicht  ein ,  dass  gegenüber  einer  solchen  Auffassung  der  Begriff  der  Heterologie, 
der  ja  in  seiner  ursprünglichen  Aufstellung  auch  keineswegs  die  Behauptung  ent- 
hielt ,  als  seien  die  mikroskopischen  Structurelemeute  des  Krebses  den  physio- 
logischen Elementen  fremdartig,  nicht  endgiltig  beseitigt  sein  konnte.  Kr  tauchte 
denn  auch  bei  den  Nachfolgern  von  Johannes  MÜllee  immer  wieder  auf. 

Wonn  von  Seiten  der  Chirargen  an  die  mikroskopische  Erforachiing  iler  Ge- 
schvulststrtietur  die  Hofftanng  geknüpft  wnrde ,  os  werde  auf  diosom  Wege  ein  sicheres 
Criterium  ^wonuen  werden,  um  von  voraheruin  für  die  Gutartigkeit  oder  BöRartizkeit  der 
Gewächse  in  den  eiozelncii  Fällen  iltreä  Auftretens  Aufschlosa  zu  erholten,  do  erwie«t  sich  diese 
VoraassetzuTi];  als  eine  Illusion.  Es  spricht  aber  immerhin  für  da«  dringende  Oefüh]  dieses 
praktischt^n  Üvdtirfnisses,  dass  man  in  ganz  miMverst&ndlicher  Auffassung  der  Unterstichun^en 
von  Joh.  Müller  in  geviasen  Elementen,  den  sogenannten  „gesoh  wa  nzlen  Zellen**, 
charakteriatische  mikroskopische  Bestandtheile  der  carcinomalösen  Neubildungen  erkonnou 
wollte;  eine  VorFtellung,  die  lange  noch  von  den  praktischen  Aersten  gehegt  vurde.  Anoh 
der  Versuch  Lebcrt's^),  der  sowohl  fbr  das  Caroinom  als  fUr  den  Tnberkel  charukteristisch 
geformte  speciflsche  Elemente  durch  das  Mikroskop  nachzuweisen  versuchte,  wollte  oflenbar 
diesem  praktischen  Bedärftifss  entgegenkommen,  während  er  andererseits  nn  die  Vorstellung 
der  Heterologie  des  Krebse»  anknüpfte.  So  kam  es.  dass  Leiiert  der  Urheber  einer  Unter- 
scheidung des  wahren  Carcinoma  von  GeschwQlstt'u  wurde,  die  er  als  ^Cancroido*'  be- 
zeichnete, weil  ihre  epitheliale  Struciur  offenbar  die  Aualogie  mit  den  physiologischen  Kpithelieu 
erkennen  lies».  Musste  hierdurch,  da  alsbald  die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  auch  solche 
Geschwülste  vou  homologer  Stnictur  im  klinischen  Verhalten  alle  Eigenschaften  des  Krobsea 
darbieten  konneu ,  schon  eine  gewisse  Verwirrung  entstehen,  so  kam  noch  hinzu,  dass  die 
Genese  der  epithelialen  Zellen  verschiedenartig  aufgefasst  wnrde.  Während  z.  fi.  Hannover  *) 
den  epithelialen  Ursprung  der  Zellen  solcher  Geschwülste  vertrat  und  deshalb  dieseltieii  unter 
der  Bezeichnung  „Epit heliom"  vom  wahren  Krebs  vollständig  zu  tiondern  soehte,  vertrat 
andererseits  Rokitansky^)  die  Ansicht,  dass  anoh  die  epithelialen  Grwachse,  derrn  Zellen 
Dnabhaugig  von  den  physiologischen  Epithelien  aas  einem  specifischen  Blastem  entständen. 
ihrer  Genese  nach  durchaus  als  beterolog  aaf^nfassen,  unzweifelhaft  zu  den  Krebsen  zu 
rechnen  seien. 

Die  epochemachenden  Arbeiten  ViRcnow's  über  den  Ursprung  der  Elemente 
pathologischer  Neubildung  nuB  den  Zellen  des  Bindegewebes  erwiesen  sich 
auch  auf  dem  Gebiete,  der  Geschwulstlehre  von  grösstem  Einflüsse.  Vor  Allem  wurde 
gegenüber  der  bisherigen  Lehre  von  der  freien  Entstehung  aus  einem  Blastem, 
auch  für  die  Geschwulstzellen    die  Entwicklung    aus  dem  Bindegewebe  behauptet. 

Der  BegrifT  der  Homologie  und  Heterologie  wurde  von  ViRcaow 
(Krank.  Geschwülste.  1,  pag.  60, 412)  in  dem  Sinne  6xirt,  daas  jede  Ge^chwulstbildung 
im  Wesentlichen  übereinstimme  mit  typischen  Bildungen  des  Körpers  (wie  bereits 
J.  Müller  gelehrtj,  dass  der  wesentliche  Unterschied  der  verschiedenen  Geschwülste 
tinter  sich  darin  beruhe,  dass  Gewebe  des  Körpers,  die  an  sich  normal  sind,  bald 
in  Form  von  Geschwülsten  entstehen  inmitten  von  Stellen,  welche  dieses  Gewebe 
normal  enthalten,  bald  dagegen  an  Stellen,  wo  dieses  Gewebe  normaler  Weise 
nicht  vorkommt ;  im  ersten  Falle  bexeichnet  ViRCHOW  die  GeschwUhtte  als  homologe, 
im  letzteren  als  beterologe.  Im  Grossen  und  Ganzen  f^llt  mit  dem  BegrifTe  der 
Uomotogie    die   Gutartigkeit    im    klinischen  Sinne;    mit    dem    der   Heterologie  die 
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Bösfirtigkeit  zusammen.  Die  Abweichung  vom  Typns  des  Muttergewebes, 
aas    welchem    die    Neubildung    hervorwäcbst ,    cbarakterisirt   nun    vor   Allem    die 

Geschwülste,  welche  wegen  ihrer  klinisoheu  Maligmtät  von  Alters  her  zu  den 
Krebsen  gerechnet  wurdeu.  Dieser  Auffassung  der  Heterologie  entspricht  auch  die 
Lehre,  die  J.  MÜLLER  ausgesprochen ,  da^s  das  erste  Criterium  der  Bösartigkeit 
eines  Gewächses  in  dem  Verluste  des  Eigengewebe«  des  Ortes  ibrer  Ent- 
etebung  gegeben  sei. 

Ein  nitheres  Eingehen  auf  die  anatomisch -genetische  Eintlieilang  der 
Geschwülste  im  Allgemeinen,  wie  sie  von  dem  eben  berührten  Punkte  aus  von 
ViKCHOw  begründet  worden  ist,  wUrde  über  das  Ziel  der  vorliegenden  Erörterung 
hinausgehen ,  welche  lediglich  den  Zweck  hat ,  eine  orientirende  Basis  zu  schaffen 
gegenüber  den  abweichenden  Ansiebten  ^  welche  für  die  Auflassung  des  Carcinoms 
bis  auf  den  beuligen  Tag  geltend  genaacht  werden.  Für  diesen  Zweck  mag  es 
genügen ,  darauf  hinzuweisen,  dass  Virchow  immer  daran  festhielt,  die  Zellen  des 
Carcinoma,  möge  nun  ibr  Typus  den  Epithelzellen  oder  den  DrUsenzellen  mehr 
oder  weniger  nahe  stehen  (epithelioide  Zellen),  giügen  hervor  aus  den  Biude- 
gewebszellen. 

Von  besonderer  Wichtigkeil  war  es  hierbei ,  dass  Virchow  zuerst  die 
Gruppe  der  sarcomatösen  Geschwülste  in  scharfer  systematischer  Weise 
von  deu  Carcinomeu  trennte.  Obwohl  von  dieser  Gruppe  des  Sarcums  neben  relativ 
gutartigen  GeschwUl&teu  auch  Kepräsentanten  eines  höchst  malignen  Verlaufes 
nmf&sst  wurden,  so  kam  doch  diesen  Gewächsen,  welche  in  ihren  verschiedenen 
Formen  von  der  typischen  Structur  der  einzelnen  Arten  des  Bindegewebes  zwar 
durch  die  Zahl  ihrer  Zellen,  aber  nicht  durch  die  Form  derselben  abweicheu,  im 
Vergleich  mit  dem  Carcinom  ein  geringerer  Grad  von  Heterologie  zu.  Freilich  war 
mit  dieser  Scheidung  der  anatomi  sch-histol  ogisc  he  Charakter  als 
Hauptcriterium  der  Geschwulsteint hcilung  hingestellt  und  dem  Ver- 
hältnisse der  klinischen  Gutartigkeit  oder  Mnlignität  seine  massgebende  Bedencung 
entzogen.  Vircho^  sprach  es  ausdrücklich  aus,  dass  eine  Eintheilung  der  Geschwülste 
nach  ihrer  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  keinen  höheren  wissenschaftlichen  Werth 
babeu  könne,  als  etwa  ein  botanisches  System,  welches  die  Pflanzen  in  giflige  und 
ungiftige  eintheilen  würde.  Dieses  Brechen  mit  dem  klinischen  Begriffe  des  Carcinomi 
fand  nicht  sofort  allgemeinen  Anklang;  die  Praktiker  rechneten  nach  wie  vor 
gewisse  Geschwülste,  welche  nach  der  histologisch-anatomische»  Eintheilung  den 
Sarcomen  angehören ,  wegen  ihres  raschen  örtlichen  Wachsthnms ,  ihrer  Neigung 
zu  Recidiven  nach  operativer  Entfernung,  zur  Metastase»  zu  den  Krebsen:  gehörte 
doch  z.  B.  der  wegen  seiner  Malignitfit  besonders  gefÜrchtete  Pigmentkrebs  und 
zum  grossen  Theile  auch  der  Markschwamm  dieser  Gruppe  an. 

Mau  muss  diesen  Widerstreit  der  kliniBchen  Aiiffaäsnng  gegenüber  dftm  Versuch 
wisseuscliartlich  beyrünüeter  Systeniutik  berücksichtigen,  wenn  man  die  verschiedene  li^tellong 
der  Aatoreii  zur  Carcioonifraee  richtig  beuriheilen  will. 

in  England  rechnet  man  noch  jetzt  ganz  ullgemeitt  die  veicheu  Sarcomr,  Iresriadera 
wenn  bei  ihnen  die  Entwicklnn^  secondärer  Knoten  heotmchtet  wird,  zu  den  Krebsen.  Aber 
anch  in  Dentscbltinil  und  in  Frankreich,  wn  die  Vi  rc )i  o  w'schen  F^eliren  viel  (ieter  i*in^edrunG;**n 
sind,  besteht  nuch  ein  imverkennharer  Contrast  in  der  Art.  wie  einerseits  die  K]inik*^r,  anMefir- 
seilfl  die  pathologischen  Aniitomcu  die  Gej^ohwülste  bezeichnen  Selbst  Autoren,  die  allgemein 
anerkannte  rntersnohuDg:en  über  die  Structnr  und  Histogenese  der  Geschwtilste  anstellten,  »'Ind 
der  historischen  Tradition,  nnch  welcher  dna  Garcinom  einen  klinischen  Begriff  enthalt, 
tren  geblieben,  so  namentJich  Thiersoh'M  nnl  E.  Wagner-'),  eine  Thatsache,  dio  durch 
den  l'mtitund  illnstrirt  wird,  dass  beide  Schriftsteller  nicht  allein  aof  dem  Gebiete  der  pAtho- 
lof^isch-anatumischeu  Porvchniig ,  sondern  gleichzeitig  auf  demjenigen  der  praktischen  Medicia 
in  hervomigender  Wein«  thiitig  -«ind. 

Gegen  Vikchow's  Ansicht  vom  Ursprünge  der  Krebszellen  aus  dem  Binde 
gewebe  wurde  von  ThteesCH  der  epitheliale  Ursprung  der  Zellen,  wenigstens  de» 
EpithelkrebscB,  einerseits  durch  die  directe  histologische  Beobachtung  nachgewiesen, 
andereraeitfl  wurde  besonders  das  ontwicklungsgeschichtliche  Moment  hervorgehoben. 
Die    Epithelieu    stammen   bekanntlich    aus   dem  Hörn-  und  DarmdrUsenblatt ,    das 
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Bindegewebe  aus  dem  mittleren  Keimblatt.    Diese  Scheidimg  zwischen  Uicdet^ewebe 
und  Epithel  erbalte   sich    auch  für  daa  ganxe    spätere  Leben  ,    nicht  nur  für  die 
physiologischen  Gewebe,  sondern  auch  für  die  unter  pathologischen  VerhÄltnissen 
entstehenden.     Dieser  Satz,    der  von  Klehs    als  die  Lehre  von  der  legitimen 
,       Suecession  der  Zellen  charakterisirt  worden  ist,    wurde  mit  um  so  grösserem 
i       Nachdrucke   auch    ftir  die  Carcinome  der  drüsigen  Organe    geltend  gemacht,    als 
auch  hier  die  histologische  Cntersuchnng  Bilder  ergab,  welche  für  die  Entwicklung 
der  Krebszellen    a\i8    den  Drdaenzellen    sprachen.    Namentlich  von  Waldkykr  '*) 
wurde  in  ausgedehntem  Masse  diese  Auäassung  der  Uistogenese  des  Krebses  ver- 
treten. Man  darf  behaupten,  dass  gegenwftrtig  diese  Lehre  die  herrschende  geworden 
ist,  wenn  auch  einzelne  Pathologen  uoch  den  bindegewebigen  Ursprung  des  Krebses 
im  Sinne  Virwow's  behaupten,  während  Andere  einen  mehr  vermittelnden  Stand- 
^^punkt  einnehmen. 

^■l  Auch  darin   sind   die  meisten  Autoren  Waldever  gefolgt,    dass  sie  die 

^^Bezeichnung  ,.Carcinom*'  nunmehr  ausschlieaslich  auf  die  von  Epithel  (Deck-  oder 

^^Dräsenepithelj  ausgehenden  atypischen  Neubildungen    angewendet    wissen  wollten. 

r       Der  Vortheil  einer  scharfen,  auf  eine  wissenschaftliche  Basis  gestellten  Definition 

des  Krebses  wWrde  auf  diese  Weise  unzweifelhaft  gewonnen:  andererseits  aber  den 

,       Klinikern   eine  erhebliche  Umgestaltung   ihrer   Auffassungen    zugemuthet,    welche 

freilich  bei  denjenigen,  die  VracHow  in  der  Scheidung  dea  Sarcom  vom  Caroinom 

gefolgt,  nicht  unvorbereitet  ist. 

Bei  der  gc^nwärtifzen  Sachlage,  wo  ein  Theil .  namentlich  dor  pathologisch-anuto- 
i  migchi-n  Schriftat«Iler,  die  strenp*  bist ogeuetische  Defiuition  des  Carcinom«  vertritt 
1^^ (ihnen  hat  sich  unter  den  Cfairurf^eu  namentlirh  Billroth  angefichlosflen).  wührend  von  der 
I^^P anderen  Seite  hei  allrr  Anerkennuni^  der  von  Waldey  er  vertret«nen  hifttngonetischen  Lohren 
P  daran  festgehalten  wird,  dasa  man  heim  Carcinom  xunüchst  an  den  klinischen  Begriff  denken 
L  mtisBO,  ist  es  ganz  imomgängliL-h .  daan  man  vor  dem  Eingehen  in  eine  specielle  Besprechung 
^BL.der  krebfrigen  Neubitdung  seine  Stellung  zu  dieser  Frage  prüciairt. 

^^m  Im    Sinne    der  ersterwähnten  Anffagütiing    ist  demnarh    ein  Carcinom  eine  in  ihrem 

^^■ireseiiilichen  Theile  vom  Deck-  nnd  Drüsenepithel  ausgehende  Keabildung  ,  die  sich  von  den 
^^■p]'.artii;eu  epitht^liülen  GpwAchsen  dadurch  ontcrscheidet ,  dass  bei  letzteren  die  Anordnung  der 
^H&eiigi'hildetbn  Epithelien  mne  dem  physiologischen  Typus  nahekommende  ist;  während  heim 
^^KCarcinoin  die  Aiypie  nicht  nur  in  der  Anordnung  der  Krebszelleu.  sondern  auch  in  der 
^^''  Art,  wie  dieselben  in  die  Nacht>argewebe  vordringen ,  hervorlriit.  Die  Anhänger  der  klinischen 
[  Anlfn«snng  des  Krebses  werden  dagegen  jede  Neubildnug,  deren  Bösartigkeit  sich  in  der  Art 
^_^  ihres    Incalen     Wachsthunis.    in    der    Tondenx    xur     Entwicklang    metastatischer   Gcachvfllste 

■  dociimentirt  ,  hierherrechnen.  Ihrem  histologischen  Charakter  nach  wtirdon  diese  malignen 
H  Geschwtllsto  in  rnlcho  Kerfallen,  die  ans  dem  Gewebe  des  mittleren  Keimblattes  entgehen  and 
Hin  solche,  die  ihren  Ursprung  von   Abkömmlingen  des  Hom-  nnd  DarmdrUsenblattes  nehmten. 

■  Die  erste  Ornppo  würde  namentlich  sarcomatöse  Geschwülste,  speciell  auch  von  den  Kndo- 
H  thetien  der  I^yniphgofäfiso  und  der  serusen  Kante  ansgehende  Kenblldimgen  (Endothcliom) 
W  umfassen.     K>:  würden  sich  demnach  als  histologisch  unterschiedene  l^atcrubtheilungon  dieses 

klinisch    gefas.xten  BegritTes  „Carcinom"    zwanglos    ergeben:    1.  der   Bindegeweb  sk  r«bs. 

2.  der  Endothelkrebs,  3.  der  Epithel-,  resp.  Drüsenkrebs. 
K  Warde    im  Vorhergehenden    bereits    mehrfach    hervorgehoben  .    dtisa  die  Aathusaag 

Hdds  OarcinoBis  als  „klinischer  Begritf*  die  Tradition  für  sit-h  bat ,  so  nieiaeu  wir  doch ,  da« 
^B|Mttk*^^)g  ^>u  einfaches  Festhalten  an  derselben  nicht  mehr  zu  fordern  ist.  Auch  aof 
^■HMren  Gebieten  der  Pathologie  ha1>en  die  historisch  überlieferten  Krankheitsbezeichnungen 
HTeine  wesentlich  veränderte  Bed(*ntung  erhalten  und,  sofern  die  Resultate  der  wissenschaftlichen 

■  Forschling  erlauben,  anf  Grnnd  eines  wahrhaft  naturwiuenschaftlirhMn ,  aus  der  Erkenntniss 
des  inneren  Wesens  der  in  Frage  kommenden  Gebilde  gewonnenen  Prlnrips,  eine  systematische 
Eintheilung  der  Geschwülste  zo  begrtlnden.  wird  gewiss  ein  Widerspruch,  der  sich  lediglich 
anf  die  historische  Tradition  beruft,  als  hinfällig  orscheiDou.  Zudem  hängt  die  klinische 
Bösartigkeit    der    Geschwülste   zum    Theil    von    mehr    zufjilligon    Momenten    ab   und  die  con- 

_    «eqnente    Anwendung    dieses  Principe«     für   die   Eintheilong    der  Gi'schwülslfl   mUssto    dahin 

■  führen,  dast«  man  in  ihrem  Wesen  dorchans  verwandt«  Dinge  aoseinanderriAe.    Die  Bösartifc- 

■  Veit  der  (ier<rbwülste  hängt  nicht  zum  kleinsten  Theil  von  ihrem  Sitze  ab ,  der  mehr  oder 
H  weniger  gtinstige  Bedingungen  fUr  ein  Eindringen  der  Geecfawulstel^mente  in  die  Lymph-  oder 
H  Blutgcfdise  darbietet.  So  ist  das  Chondrom ,  das  in  der  Regel  als  eine  dnrdiaus  gutartig« 
I  Gf-schwulst  sich  erweist,  doch  in  einer  ganzen  Reilie  von  Fällen  dnrch  Einbruch  in  die  Blnt» 
H  bahn  und  Weiterverbreilnng  auf  dir  vervchiedensten  Organe ,  als  eine  im  klinischen  Sinne 
H  bösartige  Neubildung  anfigotreten.  Bei  den  vom  Bindegewebe  unsgehenden  sarcomatoaen  6**^ 
B   schwülsten  hängt  etwnfalls  die  Gutartigkeit  ftder  Bösartigkeit  de«  Verlanfs  von  topographisches 
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Verhältnissen  al),  und  selbst  die  im  Allgemeinen  büjüirtigcn  Geschwiilsie  dieter  Gruppe  zeigen 
doch  in  der  Art  ihres  Auftretens  (nach  dem  Lebensalter  der  Erkrankten .  u&ch  ihren  Prädi- 
lActiciusäTellen)  nnd  ihrer  ßntwickhing  genügende  Kig^nthtimlichkeiten,  velche  ihr«  besondere 
System alJ sehe  Stulluiig  auch  in  dieser  Eichtung  hervürtreten  la^»>en. 

Auf  der  anderen  Seite  möulite  jedoch  die  eiufucho  Annahme  des  von  Waldeyer 
vertretenen  Princips  für  die  Begnü^beätimmong  des  Carcinoma  nicht  onbedenklich  t^rschmnen. 
Zunächst  ist  gegen  einen  solchen  Versuch  einzuwenden,  dass  sich  noch  vielfacher  Widtirspmch 
von  sachkundiger  Seite  gegen  die  von  diesem  Autor  begründet«  Entirickinngslehre  peltend 
macht.  Werden  doch  anch  diejenigen  ,  die  sich  im  Allgemeinen  dieser  histogenetischen  Auf- 
fassung KU n eigen ,  zugestehen  müssen,  dass  die  Argumente,  nuf  welche  dieselbe  gestützt  wird, 
nicht  den  Charakter  absoluter  Sicherheit  haben.  £»  kommt  hinzu,  dass  es  eine  Gruppe  von 
endothelial pn  Geschwülsten  giebt ,  deren  histologischer  Charakter  demjeiugen  der  echt  epi- 
thelialen Caninome  zum  Verweobsetn  ähnlich  ist,  wahrend  auch  die  Art  des  Wachsthums, 
der  Weiterverbreitung  im  Organismiis  eine  vollkommen  analoge  ist. 

Geht  aua  dem  Gesagten  hervor ,  dass  einerseits  eine  ledfgHch  auf  das 
klinische  Verhalten  ^cf^ründete  Begriffsbestimmung  der  inneren  Berechti^^ung  entbehrt 
und  glanben  wir  andererseits ^  dass  das  histogenetiseb  e  Princip  für  die 
Definition  sich  weder  als  genügend  ztiverlHsäig,  noch  auch  als  praktisch  vollständig 
durchführbar  erweist,  so  bleibt  als  zuverlässiges  und  praktisch  darcbführbares 
Criterium  der  histologische  Charakter  übrig «  dessen  Gemeinäatnkeit  es 
gestattet,  eine  Gruppe  von  GesohwUUten  unter  der  Bezeichnung  Carcinom  zusammen- 
zufassen  und  zwar  werden  hierbei^  wenn  auch  nicht  alle  unter  Umständen  bösartigen 
Geschwülste  in  dieser  Begrürsbestimmung  Platz  Hoden,  doch  von  derselben  gerade 
diejenigen  Gewächse  umfasst,  bei  denen  im  localen  Wachsthume  and  in  der 
Bedeutung  für  den  OrgauiKmus  die  Bösartigkeit  Regel  ist. 

Der  histologische  Charakter  der  in  diesem  Sinne  als  Carcinome  bezeichneten 
Geschwülste  liegt  in  der  Atypie  ihres  Baues. 

In  gewissem  Sinne  ist  /war  nine  jede  OeschwulKt  atypisch.  Seihst  eine  Geschwalbt, 
deren  Elemente  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  physiologinchen  Geweben  in  Bau  und  Anordnung 
erkennen  lassen  (wie  z.  6.  eine  FettgeschwulHt  des  T'nterhautzellgewebes),  ist  doch  immer 
eine  Einschaltung  in  die  normalen  Gewebe,  deren  Fremdartigkf^it  besonders  auch  darin  her- 
vortritt,  dass  den  Elementen  des  Gewäohses  keiuerlui  physiologische  Function  zukommt; 
gerade  hierin  liegt  ja  der  wesentliche  Unterschied  gegenüber  der  hypertrophischen  Kenbildong. 
Kicht  in  diesem  allgemeinen  Sinne  ist  also  die  Atypie  des  Carcinoms  aufzufassen,  sondern  es 
soU  liier  mit  diesem  Ausdruck  bezeichnet  sein,  dass  die  Gewebselemente  des  Krebses  in  einer 
durchaas  von  jedem  nurmalen  Tjrpus  abweichenden  Weise  angeordnet  sind.  Zwar  eutferueu 
sich  gewisse  zellreiche  Formen  des  Sarconitt  ebenfalls  in  hohem  Grade  vom  Charakter  de* 
normalen  Muttergewebes;  doch  ist  hier  der  Charakter  des  Bijidegewebos  im  Allgemeinen  noch 
erkennbar;  ja  man  kann  die  Structur  der  Geschwulst  immer  noch  mit  irgend  einem  physio- 
logischen Typus  in  Parallele  stellen,  sei  es  anch,  da«8  derselbe  normaler  Weise  nnr  als 
embryonales  Gewebe  auftritt. 

Dagegen  ist  der  atypische  Bau  des  Carcinoms  charakterisirt  dorcb  das 
Dnrcheinanderwachsen  zweier  Gewebsarten,  für  welches  es  kein 
physiologisches  Vorbild  giebt.  [n  der  Structur  jeder  krebsigen  Neu- 
bildung können  wir  Elemente,  die  gleichsam  als  Parenchym  des  Gewftcbsea 
aufzufassen^  von  solchen  unterscheiden ,  die  das  Strom u  darstellen.  Die  ersteren, 
die  Jiogenannten  Krebszellen,  entsprechen  in  ihrer  Form  häufig  den  physio- 
logi.schen  Epithel-  und  DrÜsenzcUen ,  resp.  den  Endotbelien  (epithelioido  Zellenj^ 
nicht  selten  weichen  sie  jedoch  auch  in  ihrer  Gestalt  nicht  unerheblich  vom  pbysio- 
logisohen  Typus  ab.  Stets  sind  diese  Carciuomzellen  aber  durch  ihre  epitheliale 
Anordnung,  durch  ihre  unmittelbare  Auseinanderlagerung  (ohne  Intercellalar* 
Substanz  j  die  auch  bei  den  zellreichsten  Sarcomen  nicht  vermiest  wird)  «na- 
gezeichnet.  Auf  diese  Weise  bilden  die  Krebszellen  mehr  oder  weniger  utuf^ngÜche 
Hauten  und  Zapfen  von  mannigfalliger  Form  (Krebs  kör  per),  zwisobets  denen 
sich  ein  mehr  oder  weniger  reichlich  entwickeltes  vascularlsirtes  Bindegewebs* 
stroma  befindet ;  das  letztere  stellt  somit  gleichsam  ein  cavernöses  Fachwerk  dar, 
dessen  Lücken  von  den  Krebszellen  erfüllt  ^ind  (sogenannter  alveolärer 
Ban  des  Carcinom sj. 

Was  wir  hier  zur  histologischen  Charakteristik  des  Car- 
cinoma im  Allgemeinen  angeführt  haben,  das  läsat  sich  in  genetiather 
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Auffassung  BO  bezeichnen f  daas  dieses  atypische  Dorcheioanderwachsen  der 
epithelialen^  reäp.  epithelioiden  Wacherung  und  des  bindegewebigen  Stromas 
dann  zu  Stande  komme,  wenn  eine  epitheliale,  resp.  endotheliale  Neubildung  die 
physiologiBcheu  Gewebagrenzen  durchbricht. 

Als  Adenom  wird  eine  Neubildung  bezeichnet.,  deren  .Stractur  in  regelmässiger 
Vise  den  .scblauchfönnigen  oder  acinosen  Bau  einer  Drüse  wiedergiebt ;    hier  Insat  aho  das 

lTfrhä)T4iifis  zwischen  Kpithel  und  Bindegewebe  eine  sch&rfo ,  dorn  phy  Hin  logischen  l^pns 
eniÄprcchende  Begrenzung  erkennen;  sobald  aber  die  Wucherang  die  Wand  der  Drüsenrnunie 
durvkbrocheu  hat,  sobald  nun  die  Dräsenzellen  in  die  Lttcken  des  interstitiellen  Bindegewebes 

;«iudringen,  die  Saftcanäle  und  die  Wnrsehi  der  Lympbgefäase  erfOIleud ,  haben  wir  ein 
I}rntieucarcinom  fAdenomu  careinomatosumj  vor  uns.    Daa  Gleiche  gilt  aber  ftir 

'die  Deckepithelien  |''£'j:>i7A#/*(/.mä  careinomatosumj  und  für  die  Endotbelien  ;  auch  die 

'«ndotheliale  Kenbildang  wird  nach  dieaer  Auflassung  sum  Oarcinom,  wenn  die  Anordnung  der 
neugebildeten  Endotheixellen  sich  in  der  charakteristischen  Weise  vom  phyttiologiscben  Typus 
enifprnt  {F.ndot  htl  ioma  carcinomato«  umj.  Es  ergiebt  sich  aus  diesen  ääfzeu.  dasa 
üebcMgange  Kwischen  der  typischen  Neubildnng,  die  wir  als  Epitheliom,  Adenom  und  Endo- 
thf^lintn  bescichne-n ,  und  dem  Carcinom  stattfinden;  in  der  That  liat  man  gar  nicht  selteu 
Gelegenheit,  Gf>schwülste  y.ii  nnteniuchßn.  welche  zum  Theil  noch  den  typischen  Bau  darbieten, 
wahrend  sie  zum  Theil  bereits  carcinomatös  geworden  sind;  stützt  sich  doch  die  Lehre  vom 
epithelialen  Crsprong  der  Curcinomzellen  vorzagsweiae  aal'  solch«  Uebergaugsbilder.  Oh  man 
□an  die  Ätypie  des  Baues  der  carcinomatdsen  Gewuchse  lediglich  aaf  die  abnormo  Productivitat 
der  epithelialen  Gebilde  zardckführt,  oder  ob  man  annimmt,  dass  erst  eine  Herabsetzung  des 
physiologischen  WiderstandeM  de?  Btudegewebea  vorhanden  sein  müsse,  ehe  eine  typische 
Geschwulst  zum  Carcinom  wird ,  das  ist  natürlich  lur  die  Charakteristik  der  objectiveu 
ätmcturbiider  gleichgiltig. 

Die  unter  den  Begriff  dea  Carcinoms  fallenden  Neubildungen  zeigen  in 
ihrem  anatomischen  Verhalten,  in  der  Form,  dem  Ausäehen,  der  Cnnsistenz, 
dem  Umfange  und  nicht  minder  in  ihrem  mikroskopischen  Bau  eine  nicht  geringe 
Mannigfaltigkeit ,  so  dass  entschieden  das  BedUrfniss  besteht ,  eine  Keihe  von 
Unterarten  des  Oesammtbegriffes  ,Xarcinom"  festzuhalten.  Die  von  der  älteren 
Medirin  uns  überlieferten  Benennungen  knflpfen  an  ganz  verschiedenartige  und 
zum  Theil  unwesentliche  Verbältnisse  an. 


So  bezieben  sich  die  Namen  -Scirrhus*',  „Faserkrebi 


.Markschwamm' 


(F ungut  n^fdullariti,  Kncephaloid,  Galacto my et«)  auf  Cunsisteuzrerhältnisse. 
dieselben  hängen  theiU  ab  von  der  Beschaffenheit  and  ilem  Beichthum  der  zelligen  Gebilde, 
theils  von  dem  Eintritt  gewisser  Metamorphosen.  Besonders  kommt  die  Beschaffenheit  dea 
Stroma  und  sein  Maascnverhältniss  zu  den  Krebszellen  in  Betracht.  Weiche  hirnmark- 
ahnliche  Beschaffenheit  kommt  namentlich  den  Krebsen  zu,  deren  Stroma  wenig 
entwickelt  ist  oder  in  seiner  Stmctar  dem  Granulationsgewebe  gleicht,  während  die  reichlich 
vorhandenen  (nicht  verhornten)  Krebszellen  in  fettiger  Metamorphose  begriffen  sind.  Hier 
entleert  die  Schnittfläche  in  der  That  eine  milchtthnliche  FlÜaaigkeit,  in  welcher  da«  Mikroskop 
neben  freien  Fetttropfeu  die  mit  Fett  crföllten  Krebszellen  nachweist.  Anders  b«im  Sclrrh  us; 
das  reichliche  flbrOse  Stromu  giebt  der  Geschwulst  <'tne  feste  an  Xarbengewebe  erinnernde 
Consistenz,  so  dass  man  bei  grober  Betmchtung  glauben  kann,  eine  rein  fibröse  Neabildong 
vor  sich  xn  haben;  die  SdinittHäche  entleert  einen  Bpärlichen  oder  gar  keinen  Saft.  Die 
Krebszellen  sind  in  kleinen  zuaaium«!Qgedräokten  Alveolen  gelagert  und  nicht  selten  geschrumpft, 
/wischen  diesen  beiden  Extremen  finden  sich  nun  alle  denkbaren  Uebergäuge,  deren  mittlere 
Repräsentanten  mau  wohl  auch  anter  der  Bezeichnung  „Carcinontn  aimplex"  zasammen- 
gefasst  hat.  An  das  Vnrhandensein  gewisser  Metamorphosen  knüpft  die  Unterscheidung  des 
„reticnl  irten  Krebses",  des  „Gall  ertkr  ebsea",  des  „m  el  anot  i  scheu  Krebses" 
an.  Endlich  beziehen  sich  manche  Unterscheidungen  bestimmter  Varietäten  des  Krebses  auf 
Eigenthtimlichkeiten  in  der  Anordnung  und  der  Beschaffenheit  des  Stroma.  Hierher  gehOrt 
der  .,Zot  t  enk  rebs",  der  durch  papilläre  Wucherung  des  Stroma  an  der  t)berfliicho  der 
Neubildung  aasgezeichnet  ist,  der  ^teleangiektatische  Krebs",  dessen  Stroma  dorch 
die  abnonn  entwickelte  Gefasäentwicklung  cbarakterisirt  ist ,  der  deshalb  auch  beeondera 
häutig  von  Hämorrhagien  durchsetzt  ist  (Funyus  h  aematodea),  femer  der  „Schleim- 
gerüstkrebs".  der  ^üsteoidkrebs**,  deren  Stroma  den  Charakter  des  Schleim*,  resp. 
des  Osteoid gewebes  bat.  Zum  Theil  kommen  Qbrigeos  entsprechende  Varietäten  aach  b«! 
anderen  Oeschwälsten,  namentlich  bei  den  Sarcomen,  vor. 

Wenn  alle  die  angeführten  Momente  gewiss  bei  der  Beschreibung  einer 
einzelnen  Geaehwulst,  gleichsam  zur  individuelteu  Charakteristik,  Beaditung 
beanspruchen ,  so  muss  eine  systematische  Eintheilung  der  Carcinome  doch  auf 
einer  anderen  BaaiK  ruhen.  Die  Beziehung  des  Krebses  zu  den  physiologischen 
Geweben  ihres  Mutterbodens  muss  als  das  wissenschaftliche  Eintheilungsprincip 
Real-KncyclopäOla  der  gei.  Heilkunde.  HI.  2.  Aufl.  41 
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anerkannt  werden.  Khe  wir  jedoch  die  nach  diesem  Gesichtspunkte  aufgestellten 
ÜnttTHrten  des  Krebses  besprechen ,  ist  es  nofhwendi^ »  dass  wir  das  Carcinom 
im  Allgemeinen  noch  in  einigen  Beziehungen,  welche  für  die  verschiedenen 
Unterarten  desselben   mehr  oder  weniger  gemeinsam  sind  ^  im  Ange  behalten. 

Die  g  robanatomiscbe  Form  des  Krebses  ist  so  manni^altig, 
dass  es  unmöglich  ist,  ein  allgemeingiltiges  Schema  aufzustellen.  80  sehen  wir 
den  Krebs  an  häutigen  Organen  bald  in  der  Form  polypenartiger,  nicht  selten 
zottiger  Geschwülste  wuchern  ,  welche  jedoch  meist  mit  breiter  Basis  im  Mutter- 
boden wurzein  und  sich  in  Form  einer  Infiltration  in  denselben  hinein  fortaetzen; 
in  anderen  Fallen  tritt  die  Neubildung  von  vornherein  in  Form  einer  Verdickung 
auf,  welche  den  Charakter  einer  Infiltration  von  mehr  oder  weniger  scharf  um- 
schriehener  Begrenzung  trägt. 

Auch  in  dem  Parenchym  der  Organe  tritt  die  Krebsgeschwulst  bald  io 
Form  umschriebener  Knoten  auf,  bald  als  lufiltratiun.  Secund&r  entwickelte  Car- 
cinome  haben  im  Allgemeinen  am  häufigsten  die  Form  umschriebener  KnOtcbea 
oder  Knoten ,  doch  treten  sie  zuweilen  auch  fbesonders  in  drflsigen  Organen,  z.  B. 
in  der  Leber)  aEs  Infiltration  auf. 

Die  Metamorphosen  des  Krebses  sind,  wie  schon  oben  angedeutet 
wurde,  von  wesentlichem  EintlMss  auf  das  iLus.(iere  Verhalten  und  auch  auf  den 
Verlauf  dieser  Geschwülste.  Die  dichte  Zusammenlagerung  der  Zellen ,  ihre  rasche 
Wucherung,  die  atypische  Architektur  der  Neubildung,  welche  eine  (Hr  die  Ernährung 
genügende  VascularLsatlou  erschwert,  diese  Btomente  lassen  es  leicht  begreiflich 
erscheinen,  dass  wir  im  Krebs  so  sehr  oft  Metamorphosen  auftreten  sehen.  Nur 
ganz  ausnahmsweise  kann  jedoch  die  Entartung  als  ein  salutäres  Ereignisa  ange- 
■sehen  werden.  In  der  Regel  liegen  die  Verhältnisse  so,  dass  in  den  Xlteren,  zumeist 
central  gelegenen  Theilen  der  Krebsgeschwulst  die  Metamorphose  eintritt,  während 
gleichzeitig  in  den  jüngeren  Partien  der  Neubildung  (den  peripher  gelegenen}  die 
Wucherung  ungehemmt  fortschreitet. 

Im  Allgemeinen  ist  eine  gewisse  Beziehung  in  der  Art  der  eintretenden 
Metamorphosen  mit  dem  primÄren  Standorte  des  Carcinoms  unverkennbar.  So  haben 
die  Krebse  der  Mamma  eine  besondere  Neigung  zur  Fettdegeneration,  die  Zellen 
der  Uautki-ebsc  zur  Verhoniuug,  die  Carcinome  des  Magens  und  Darms,  Überhaupt 
der  mit  Cylinderepithel  versehenen  Schleimhäute,  zeigen  am  häutigsten  Schleim- 
metamorphost:. 

r>io  Fetten  t  a  rtung  hX  tmUühicden  dici  häufigste  im  Krehü  auftratende  Verande- 
rung,  .Hie  kauu  sowohl  die  eigentlichen  KrebsKetlen  ala  das  Stroma  betreffen.  In  welcher  Weisr 
durch  den  Eintritt  dieser  Vertuidurung  die  Consisterr.  und  die  Beschaffenheit  der  Schuittflacbi 
(reicliliüher  Krebsüaft .  reticulirtes  Aussehen)  beetnäusat  wird,  daa  wurde  bereit«  olwa  lieriiUrt. 
Nicht  selten  kommt  in  den  ctiutraJeu  Partien  prioiarf^r  oder  seciindurer  Krubskuoteu  durch 
Resorption  der  fettig  entarteten  Gewebstheile  eine  BückbiJdnng  des  Ge^cbwiilstg^ewebes  vor, 
welche  Hieb  äugserlieh  in  einer  nabelartigen  Einxiebung  über  den  mittleren  Theii  des 
Knotens  verrath.  Tritt  diese  Metamorphose  in  einer  Geschwabt  iLurchweK  in  den  KrebaKellen 
aaf,  während  das  tlbröse  Stroma  eine  narhenartige  ßeschaffenheit  annimmt,  90  erhält  du 
Carcinom  den  Charakter  des  Scirrhus. 

Es  kann  anf  liiefie  Weise  eine  wirkliche  Xaturheilang  der  Neuhildang  erfolgen ; 
wir  finden  zuweilen  <tolche  vernarbte  Carcinnme  als  zufälligen  Lcichenbnfnnd ,  wiihrend 
andererseits  an  der  äusseren  Untersuchung  zugänglichen  Theilen  das  stationäre  Verhalten 
solcher  vorüdeter  Cnrcinome  viele  Jahre  hindurch  wiederholt  constatirt  wurde. 

Relativ  selten  findet  sich  Verkäsung  im  Carcinom  und  meist  tritt  sie  nur  u 
kleineren  Abecbnitteu  der  GeE^chwulst  auf.  Durch  Erweichung  der  verkästen  Theüe  kann 
übrigens  Cavemenbildung  in  der  Grgchwulst  veruraacbt  werden. 

Die  srhleiniige  Metamorphose  des  Krehttes  ist  ein  hantiges  Ereignis», 
welches  vi>rxug»weise  die  Kre1>szellen,  zuweilen  aber  auch  das  Stroma  r^Ca  rc  in  um  u  mj/xo- 
matoaum)  betrifft.  Geringere  Grade  dieser  Veränderung  kennzeichnen  »ich  durch  schleimige 
Consistenz  des  Krebtüsaitefi,  durch  höhere  Grade  nimmt  das  GeschttTilstppwehe  eine  blaasgran«, 
ra»ttdurchs<:hetueude  Farbe  an ,  zuweilen  bilden  sich  grössere ,  mit  schleimig  erweirlilen 
Massen  erföllte  Höhlen.  Durch  die  mit  der  Schleimmetamoiphose  verbnndene  Queltoag 
werden  die  Krebsalveolen  erweitert .  ihre  Form  wird  regelmäi^siger  ausgenmdot ,  die  GefiiBM 
des  Stroma  werden  oomprimirt  und  auf  diese  Weise  wird  eine  gewisse  Rarefiiction  des  Utatem 
bei^igeftlbrt. 
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Die  Annahme  aineH  Gatlertkrebaes  (CollotdkrebB,  Alraolarkrebs)  aU 
besondere  Spocies  des  Carcinoms  hat  keine  innere  Bnrechti^ng.  Der  Gatlertkreba  itit  niohU 
anderes  ale  ein  CarciaoB  im  höchsten  Grude  der  Gallcrtoietaniorphoae  DaM  diese  hoohgradig 
gallarttg  nietamorphoiiirten  Krdbae  iirimär  vorxuf^weJRe  in  Iwstimmteu  Organen  ihren  Sits 
haben ,  tiper-iell  im  Oickdarni ,  am  Peritonenm  und  im  Mageu .  das  ist  wühl  einfach  auf 
physiologische  Gigeathümliclikeiton  der  Zelleu .  von  denen  die  Wachemtig  aufgellt,  zu  beziebea. 
Die  oft  schon  lUr  das  blotve  Auge  erkennbare  alveolare  Stiuctar  erklärt  itich  au»  der 
bertibrten  Dilatation  nnd  Contlaenz  der  Alveolarräame  darcli  den  Druck  in  Folge  der  (^ucllung 
der  veränderten  Theile.  Die  im  Allgemeinen  diesen  Krebsen  zukommende  Langsamkeit  defi 
Verlaufe«  und  ilie  rrlativ  geringere  Npigiinp  zu  melastatt.-srher  Verbreitung,  zum  Fortschröitcn 
in  der  Continnität,  die»e  Verhältnisse  finden  ihre  RrkUrung  rlartn ,  daas  eben  durch  die  ein- 
tretende Metamorphose  der  Zellen  die  Intf^nsit^t  der  Wuchening  eingeschränkt  und  die  Gnl(>gen- 
heit  znra  Eindringen  nnd  znr  Fortftlhrnng  entwicklungsfiihiger  Elemente  durch  Lymph  und 
Blutbahn  vermindert  wird. 

rebrigens  kommt  die  Neigung  zu  hochgradiger  GaUcrtmetamorphnse  uicht  nur  den 
Tom  Cylindorepithei  an*]g(>kenden  Krebsen  zu,  sondern  auch  den  endothelialen  Guschwulsteu 
mancher  Gegenden;  ho  sind  die  primären  Gallertkrebse  de^  Peritoneum  wohl  meint  endothelialen 
l.'ni|iruug(t  {vom  Peritonealepithel,  resp.  vom  Endothel  der  oberfljlchlichuu  Peritoneallymph- 
|;ttfäsflc  ausgehend).  Miincbe  Gallertgeecbwülttie,  deren  grobes  Vorhalten  äuhr  an  den  Gallert- 
krebs  erinnert,  sind  aU  plexiforme  Angioiiarcome  aufzufassen  (vergl.  die  Artikel  »Sarcom*^ 
UBd  „Cylindrnm"). 

Nach  Förster'"^)  ütt  in  manchen  Fällen  neben  der  Gallertniatamorphoac  der 
Krebszellen  eine  dem  Schleimgewebe  entsprechende  ßeiicbafl'enheit  df!i  Stroma  vorhanden. 
W.  Müller**)  hält  die  Gallertentwicklang  überhaupt  für  ein«  LBistnag  des  j^troma ,  wr^lcho 
iinabhAngig  von  den  epitbelisleu  /.eilen  de»  Krebse.«  erfolgt  ( wahracheiulieh  bernht  diese  Ansir-ht 
aaf  d»*r  L'nterauchunc  •'arcnmatöser  Geschwülste  der  ol>en  erwähnten  Artl.  Doutrelepont  *^ 
nimmt  abweichend  von  beiden  genannten  Autoren  nn ,  dasg  weder  das  .*^tr>ima ,  noch  die  Zellen 
des  Krebse»  die  Galtertsub^tanz  prodnciren.  die  letztere  stellt?  vielmehr  ßine  von  dtMi  Gefassen 
cxfudirie  Masse  dar.  Wahrschf.>iolich  ist  es.  da^  die  gallertige  Substanz  zum  Thcil  ein 
äccret  der  Zellen  darstellt,  der  galleriige  Inhalt  gewisser  OyHtengeschwtllMe  Inamentlich  der 
Ovarien)  ist  in  dieser  Wisine  am  besten  zu  erklären,  da  man  hnuHg  in  durch  Oiillerimasse 
prall  erfüllten  Cvstenrüiimeu  das  Kpithel  der  Innenfläche  noch  wohlorhalten  tind«t.  Auch  die 
bedeutende  Volumenznnahme  Mijcber  Geschwulste  würde  durch  diese  Annahme  erklärt    werden. 

Verkalkung  tritt  in  Garcinomen  nnr  selten  in  hfdenteuder  Aa-^dehnung  anf, 
doch  sind  einzelne  Fälle  beobachtet,  wa  eine  fiirmliche  Obsntescenz  dur  Neubildung  uof  diese 
Weise  herbeigeHlhrt  wurde.  Oflenbnr  ist  übrigens  dann  nicht  die  Kalkintiltration  die  rrsiiche 
des  ahgei^hlossencn  Wachsthnms,  sondern  sie  tritt  im  Gegentheil  ein.  weil  ein  >>tillstnnd  der 
Entwicklung  vot hergegangen,  wie  im  A-llgemeinen  die  KaUinÜttration  in  Geweben  statttindet, 
deren  Vitalität  bereits  herabgesetzt  oder  völlig  erloi^rheu  ist. 

Eine  der  wichtigsten  Metamorphosen  des  Krebses  ist  dieNecrose.  Die  DU]iosition 
Bum  Eintritte  dic-^er  Veränderung  liegt  in  der  atypischen  Circalalion.  welche  um  30 
leicbter  Ernährungs-itörungen  veranlasst  bei  der  dichten  Anhhnfung  gewucherter  Zellen.  Ein- 
geleitet wird  die  Neurone  in  der  Regel  durch  eine  Art  Krweit^huug  der  Neubildung,  welche 
xnm  grössten  Tbeil  auf  einem  Oedem  des  GeschwuUtgowebei^  beruht .  mit  dem  uich  nicht 
selten  Fettmelamurphose  der  Krebüz'dlea  verbindet.  Während  übrigen-*  iu  Krebsgr^schuuUtPn. 
die  im  Parenchym  der  Organe  eingebettet  sind,  auf  diese  W'sise  eiue  r'iui'uche,  sewrihulich  nur 
Theile  der  Neubildung  umfassende  Erweichung  erfolgt,  entsteht  an  .Seilen,  u-o  der  Krebs 
die  Oberfläche  häutiger  Organe  erreicht,  oder  wo  er  von  vombivrein  in  dou^telhen  seinen  Sitz 
hatte,  das  Krehsgeiach wür. 

Diesi^  hauptsächlich  an  der  Haut  und  den  Srhleimhäuten  durch  den  Krt'bs  verursachten 
SabslanzverluMe  können  sehr  versrhiedenartiges  Verhalten  darbieten ,  je  nach  dem  Stadium 
und  nach  der  Einwirkung  gewi<;sor  äus^rer  Momente.  Im  Anfang  tritt  oft  an  der  <^ber- 
fläche  der  jcesch wollenen  inflltrirten  Partie  der  Hanl  oder  Schleimhaut  oder  des  GeHchwnlst- 
knoteu>  eine  flache  Erosion  auf,  die  sich  jedoch  bald  der  Fläche  nach  und  meist  auch  in  die 
Tiefe  ausdehnt.  Hesouders  dort,  wo  mechanische  und  cheraischi*  Irritamente  auf  die  Otterdacbe 
wirken,  wo  ferner  seplogene  Orgauinmon  besonders  leicht  einwirken  können,  nimmt  der 
Grund  der*  G<*sch\vürs  bald  eine  missfarbige  Beschaffenheit  an :  es  wird  ^iue  hiiohst  übel- 
riechende.  oft  mit  Blut  gemischte  Jauche  abgesondert,  gangränös  gewordene  Krebamatsen 
lösen  sich  ab  nnd  wo  die  localea  Verhältnisse  es  gestatten  —  namentlich  wo  din  Krebsmaiueu 
am  Boden  des  Geschwürs  tief  eindringen  nnd  wo  kein  widerstaml^fahigos  pby.Hiolügi»cheit 
Gewebe  bis  z'i  einem  gewissen  Grade  den  Fortwbritt  der  Tlceration  h«^mmt,  bilden  nich  tiefe, 
oft  kraterartig  zerklüftete  GeschwUre.  Ist  die  Einwirkung  der  cbaraktorisirten  Momente  auf 
die  Geschwürsfläche  ferngehalten,  so  kann  der  Geachwttragrond  einfach  den  Charakter  dm 
freigeleirten  Geschwulstgewebes  bieten,  das  Sucret  gleicht  dem  fewühnlichen  Krebssafl.  Niobt 
selten  wuchern  die  Massen  der  Neubildung  als  zottige  oder  blnmonkohlartige  Gewächse  vom 
Geschwursgrunde  empor.  Andererseits  kann  selbst  nach  dem  Zerfall  der  gangränös  erweiobten 
freigelegten  Krobsmassea  eine  Keiaigang  des  Geschwürtügrundes  erfolgen;  es  wuchert  dann 
ein  GraDtüatiottsgewebe  auf.  welchei^  selbst  cur  Veruarbung  fuhren  kann .  doch  bleibt  dteaetba 
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faitt  ausnahnislos  nur  partiell;  »n  der  Peripherie  schreitet  die  Neubildang  in  der  Be^l  fort 
und  leitet  den  Zerfall  weiterer  Abschnitte  ein. 

Es  ist  oha**  weiteres  klar,  dftBs  die  grosse  Mauttigfaltig:keit  der  localen  Verhallaisse, 
die  hier  iii  Betracht  konnneu  kunuen ,  in  Verbindang  mit  den  in  der  Geschwulst  gelegenen 
KigenthUiiilichkfriteu  ,  welche  bald  %nm  rapiden  Zerfall ,  bald  zur  Bildung  resistenteror  Tumoren 
divponiren ,  so  verschiedenartiges  Verhalten  der  Ulceratiou  im  einzelnen  Fall  bedingt,  dass 
^e  unmüglich  i.st ,  eine  allgemein  giltige  Charakteristik  des  Krebsgeschwürs  zn  geben.  In  der 
Kegel  iai  do<'h  wenigstens  ein  Merkmal  den  verschiedenartigen  krebrtigen  Ulcerationen  gemeinsam. 
Schon  bei  grober  Betrachtung  ist  der  äubstanzverluHt  etngefasHt  dnrcli  einen  mehr  oder  weniger 
nmrnnglicheu  ,  oft  wallurtigen  Saum,  der  eben  die  in  der  Peripherie  fortächreitende.  noch 
nicht  ulceriHe  Zone  der  Neubildung  ans&eigt.  Kach  innen  kann  sich  der  Uebergang  in  den 
GeFtrhwürägrund  verschieden  verhalten  (Beiteuer  steil  abfallend,  häufiger  mit  einer  bereit«  im 
beginnenden  Zerfall  begriß'enen  Zone  in  die  DIeeration  Übergehend).  Nach  aussen,  also  nach 
der  noch  geeunden  l.'nigebuug  hin  ,  fällt  der  wallartige  Uing  gewöhnlich  sauft  ab  und  es  ist 
schon  für  die  grobe  Betrachtung  keine  scharfe  Grenze  des  Krebsigen  gegen  da«  Gesunde  vorhanden. 

I.'ebrixens  kommen  auch  Rrebsgeschwüre  vor,  vorzugsweiae  an  der  Haut ,  doch  ancb 
au  den  Schletmhänteu ,  hei  denen  die  Neubildung  so  rapid  der  Utceration  verfällt ,  dass  bei 
der  Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Ange  die  periphere  Zone  der  noch  nicht  zerfaJlenen 
Inßltration  nicht  erkennbar  ist.  Solche  Geschw&re,  die  freilich  bei  der  raikroskopijiichen 
Untersuchung  in  ihrer  wahrten  Natur  leicht  erkennbar  sind  ,  sind  daher  oft  vom  Krebs  getrennt 
wonlen.  Er  handelr  sich  bei  diefler  UIceration  namentlich  um  Carcinome.  deren  Stroma  den 
Charakter  des  Grauulationsgewebefl  tragt,  so  dasa  die  Neigung  zu  rapidem  Zerfall  ans  den 
histotogiHchen  Verbal  tniä^cn  wohl  verständlich  int. 

Die  Art  des  localen  Fortscbrei tenB  der  krebsigen  Neu- 
bildung wird  durch  verschiedene  Homenic  bestimmt.  Man  miiss  annobmeiu  das« 
entschieden  den  Krebsen  verschiedene  Localiiäten,  aber  auch  der  gleichen  Gegeml 
bei  verschiedenen  Individnen,  eine  vcrRchicdene  Proliferationsenergie 
der  Zellen  zukommt,  ein  VerbfillnisSf  das  wenigptcns  Ibeilweise  von  der  mehr 
oder  wenij^er  reichlichen  Kntwicklunp  der  BlutgeOlBse  des  Krebsstromas  und  der 
von  derselben  abhäugigcii  Eriiäbruugäzufubr  (resp.  der  bei  ungenügender  Zufuhr 
hervortretenden  Neigung  zu  Metamorphosen)  abhängt.  Zweitens  ist  in  dieser 
Richtung  aber  die  Beschaffenheit  der  Widerstände  gegen  den  Fortschritt 
der  Neubildung  zu  beachten.  Muas  man  wohl  unter  alten  Utngländeo ,  wo  ein 
Adenom,  eine  typische  epitheliale  oder  endotheliale  Wncheruag,  die  physiologischen 
Gewebsgrenzcn  durchbricht,  eine  Herabsetzung  der  normalen  Gewebs- 
wid  0  rfttün  d  c  annehmen ,  so  ist  anderor^^cita  die  M5glichkeit  individueller 
Schwankungen  in  dem  Grade  dieser  Ilerabaetzung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Namentlich  kommen  aber  auch  tocale  an  a  tomiscbe  Verh  ä  1  tn  i  sse  in  dieser 
Beziehung  in  Betracht.  Je  reichlicher  in  einem  Gewebe  physiologische  LUcken^ 
resp.  dünnwandige  Canäle  vorbanden  sind,  desto  rascher  können  in  dasselbe  die 
wuchernden  Massen  der  Neubildung  eindringen,  um  dasselbe  zu  substituiren; 
es  ist  dabei  wohl  verständlich,  dass  im  Allgemeinen  im  Parenchym  weicher  drüsiger 
Organe  die  Neubildung  rasch  sich  ausbreitet ,  während  im  Gegentboil  dichtere 
festere  Gewebe,  wie  das  Corium,  die  organische  Muaculatar,  die  elastischen  Häute 
der  Arterien ,  eine  grössere  Resistenz  gegen  das  Eindringen  und  den  Darchbruch 
der  Neubildung  haben. 

Von  den  soeben  erörterten  Verhältnissen  hängt  aber  nicht  allein  der  tocmle 
Charakter  des  Krebses  zum  grössten  Thetle  ab,  sondern  auch  die  Weiter 
Verbreitung  im  Organismus,  die  mehr  oder  weniger  frühzeitige  und  reich- 
liche Entwicklung  secundärer  Gesch  wulstherde. 

Am  häufigsten  ftlhrt  das  Carcinom  durch  Eind  ringe  n  in  dieLympb- 
bahn  zur  Infection  seiner  Nachbarschaft  und  entfernter  Organe.  Es  liegt  hierin 
ein  beachtenswertber  Unterschied  gegenüber  den  Sarcomen ,  welche  weit  häutiger 
durch  Eindringen  in  Blutgef^lsse  und  durch  embolische  Verbreitung  von  Geschwulsi- 
elementen  metastatische  Knoten  entstehen  lassen.  In  Organen ,  die  ein  reich- 
entwickeltes Netz  von  Safitoanälen  und  Lymphgcfäasen  besitzen,  sehen  wir  oft  eine 
fiOrmliche  Injeotion  derselben  durch  die  Zellen  der  Neubildung. 

Die  HäuAgkeit  dieses  Befundes  eines  von  Krebazellen  erfUllten  and  dtlatirten 
LympfagefasKnetKes  in  der  Peripherie  von  KrebageschvtUsten  (ein  Bild,  das  bftMmders  {«chOn 
l»fli  der  mikroskopischen  Dnlersaohong  mancher  Cyliaderaellenkrebse  des  Magens  hervortriitj, 
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war  9A  vorzQgBweise,  -was  Köster**)  sa  der  B«hatiptaiiff  fährte,  uns»  die  EDtwieklans 
dea  Kr«1jsea  von  einer  Wuoheruug  der  Lymphgefäsaendothelxellen  ihren  Aus* 
ging  nehme.  Dass  in  diesem  Befände  eine  Nötbigung  zu  derartijrer  histogenetiächor  AufTatKiiiu); 
nicht  gegeben  ist.  dasH  man  vielmehr  in  demwiboa  lediglich  den  Ausdruck  des  ausgebreiteten 
Eindringens  in  die  Lympbgefässe  zu  sehen  hat.  bedarf  keiner  eingeht»nden  Ilef^'uudung.  Diesen^ 
Eindringen  der  Kreb^Kellen  in  die  Lymphgef^ase  mag  theils  ein  passives  sein,  indem  sie  nnteV 
dem  Dmcke  dnr  prnlifnrireudßn  Zellmaiiijen  in  der  Richtung  des  geringsten  Widersfanden  fort« 
geschoben  werden,  audererseiu  i^t  es  aber  nii^ht  nnwahrächeinlich.  das»  auch  ein  active« 
Vordringen  statt  tiudrt,  da  (Ca  r  malt '-}  active  ßewegungflnrflrheinnngen  an  Kreb^- 
zellen  wahrgenommen  wurden. 

Auf  dem  Vorwärtsdringeo  der  Krebszellen  in  dea  Geweltaspalten  und 
Lymphbahnen  beruht  zuuAchät  die  sogenannte  re°:iunftre  Infection,  die  wir 
in  der  Umgebung  des  Krebsod  mancher  Gegenden  häutig  beobachten  kC^nnen. 

•  So  namentlich  bei  Hammakrebstuu ,  wt>  nicht  selten  die  primäre  (reschwnlsf  von 
einem  ganzen  Hofe  randlicher,  vorrag«ud*ir  KrL'bsherde  umgeben  int;  weiterhiu  können  dann 
diose  Herde  untereinander  und  mit  der  Hanptge.HchvniUt  conflniren.  ^Üo  entstehen  z.  B.  manche 
Krebs«^  die  panzerartig  einen  grossen  Theil  der  Brustgegend  einnehmen  [Cnnctr  en  cHiraimet. 
Wo  die  Krebswncherung  den  Bliinenraura  seröser  Hohlen  erreicht,  da  kommt  die  Ansbr(!itung 
natürlich  noch  weit  leichter  zu  Stande.  So  seheu  wir  nicht  selten  au  der  Oberfläche  d"s 
Peritoneums  eine  Entwicklung  unzähliger  Knötchen  nnd  sccundüror  Knoten  sowohl  bei 
epithelialen  ali  endothelialen  Krebsou.  Ba  ist ,  aU  wärco  die  Krebszellen  über  diö  H'>rfWcu 
Oberflichen  förmlich  au«gesÄet. 

Durch  die  vorstehenden  Darlegungen  des  Eindringen?  der  NeubibJun;^  i'* 
die  Lymphbahnen  ist  auch  die  Tbat^che  li>icht  verätilndlich ,  dass  dem  Carcinom 
eine  besondere  Neigung  zur  In  fecti  on  der  Ly  m  phd  rü  sen  zukommt  und  zwar 
zunächyt  derjenigen,  die  ihre  Lymphe  aus  der  Region  d'T  primären  (Juachwulst 
empfangen.  Weiterhin  führt  aber  der  Lymphstrom  auch  Kiemente  der  Neubildung 
in  entferntere  DrUsen. 

An  frifich  erkrankten  Lymphdrüsen  sieht  man  znweilcu  bei  der  mikroskopimrh'^u 
Untcmuchuug  die  Lymphsinns  von  Krcbazellen  wio  von  finer  Injectionamafise  erfüllt:  weiter- 
hin wird  jedoch  bald  das  Gewebe  der  LymphdrÜHo  durch  dio  krcbsigc  Neuhilthing  in  dem 
Grade  sobatituirt,  dass  man  kaum  noch  Reste  der  physiologischen  .Structnr  wahrnimmt.  Eine 
Zeit  lang  mag  die  Verstopfung  einer  LymphdriLse  durch  Carcioommasaen  einen  gewissen  ächutz 
g«gen  weiteres  Fortschreiten  der  Infeotion  bieten,  doch  ist  dieser  Schutz  nur  ein  *e\\t  re!ativ*^r; 
da  ejnerseita  der  Ort  der  primänm  Neubildung  in  der  Regel  noch  mit  amlereu  Lyinphdru''^)» 
xnaammenhangt ,  da  ferner,  ehe  die  völlige  Verstopfung  stattfand,  bereits  Krehsetemente  zu 
höher  gelegenen  Stationen  gefuhrt  sein  können,  da  endlich  von  der  Lymphdrüse  aeltwt  durch 
üehcrgreifen  auf  ihre  Cmgebnng  wieder  eine  weitere  Infcction  ausgeben  kaun. 

Wenn  in  vielen  Fällen  die  Weiterverbreitung  dea  Carcinoms  lediglich  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahn  erfolgt ,  so  int  andererseits  auch  ein  K  i  n  b  r  u  c  h  dea 
Krebses  in  die  ßlutbahn  und  somit  die  Entwicklung  embol  isc  b  er  Car- 
cinome  keineswegs  ein  seltenes  Breigniss. 

Am  häufigäten  entwickeln  sich  Krebskooten  erobotischen  Ursprunges  in 
der  Leber,  wenn  im  Wurzelgebiet  der  Pfortader  primäre  Carcinomo  entstanden 
sind,  ferner  sind  die  Lungen  nnd  Nieren  relativ  häufig  Sitz  solcher  secundarer 
Geschwülste. 

Weiter  kaun  von  den  »eeundären  Knoteu  wiederum  Diircbbrueti  in  niut- 
geßUse  stattßnden  und  somit  zur  Entwicklung  gleichäam  tertiärer  C&rcinome  Anla:4<) 
gegeben  werden. 

Falle  krebaiger  Embolien  sind  ana  froherer  Zeit  bereits  von  Cruveilhior 
beachrieben.  in  neuerer  Zeit  haben  sich  die  einschlägigen  BoobachtnnKen  vt*rmehrt.  (Vergl. 
bvaOBders  die  Arbeit  von  Acker.'^)  Erreichen  die  embolischen  Kreltsf  eine  gewiaae  OroMse, 
•o  iit  freilich  in  der  Regel  nicht  mehr  ttachzuw»'i(»«u.  oh  der  Kii'»t»fn  nrspruntrlich  in  «linom 
älntgeflUs  gelegen,  da  ja  mit  dem  Umsichgreifen  der  Nenbilduug  die  Oefasawand  in  derselben 
aufgeht.  Am  meiaton  wird  man  auf  die  Annahme  emboliacher  Verbreitung  in  jenen  Fallen 
hingedrängt .  wo  die  Krebamassen  in  Form  nmachriebener  Knötchen  nnd  Knoten  des  ver- 
Bchiedenurtigsten  llmfangea  in  den  Organen  des  Körpers  verbreitet  sind.  Es  sind  das  jene 
Fiklle  von   Carcinosis  gtneralie,  die  allerdings  nicht  gerade  hintlg  vorkommen. 

Die  Form  der  sccundären   Kreti«e  ist  häutig  die  umschriebener  Knottn,  doch 
kommt  auch  das  secundärc  Carcinom  in  Form  einer  IntltTratinn  vor.    Besonder»  in  derLob^r, 
begegnet  man  der    letzteren  nicht  gerade  selten.     Hau  kann    in    gunsrigen  Fallen  dieaer  Art| 
vonatatiren ,    wie    die  Capillargefdaae    der  betreffenden  Abschnitte  v«>n  Krrbs»ellen,    wie  roa 
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«iner  iDJectionsmaKse  erfüllt  und  erweitert  sind,  wältrend  die  comprimirien  Leherzelllmlk«« 
DOvh  zwi&ebeu  den  capillären  Krebesti^ofreu  erbalten  a\n\i.  Uierherf^hörigc  Üeo bucht oiigea 
etod  £tierfar    vou  .^r^liü  ppe  P")  «ingehender  dar[^stelU  worden. 

Wenn  die  Kntwickhing  der  secundJiren  Krebsknoteo  ledifrlich  darnach  sich 
richtete,  ob  entwicklui]{|,^&räliige  Bestaodtheile  der  Neubildung  in  LymphgefiUse 
oder  Blutgefäase  hineingelangten  und  weiter  verschleppt  wurden ,  so  würde  sich 
eiofAch  aus  dem  primären  Sitze  des  Krebses  die  Verbreitungeitrt  der  Metastasen 
herleiten  lassen.  In  vielen  Fällen  wird  eine  solche  Auffassung  Bestätigung  finden: 
ab»T  manche  Beobachtungen  Btehen  in  einem  entschiedenen  Gegensatze  zw  einer 
solchen  mechanischen  Auffassung  der  Carcinomverbreitung. 

.So  kommt  es  znin  BeiRpiel  vor,  dass  im  Anj^fblusH  an  ein  primäres  Cürt'iuom  der 
Uamraa  lediglich  iu  den  tvuocli«n,  iu  den  Wirbeln,  dem  Becken,  zahlreiche  sucunddre  Gcucbwalät« 
sich  entwickeln,  in  anderen  Fällen  iHt  dagegen  die  Leber  Sitz  der  letzteren.  In  einem  Fall 
von  Epitlietkrobs  d(fs  rerliten  Arms  fand  z.B.  Verfasser  lediglich  an  den  Flenren  tteider 
Körperliälften  secundäre  Kjiithelkrebse.  Durch  Holche  Erfahrungen  wird  man  zu  der  Annahme 
gedrängt,  da*«  nicht  lediglich  die  Art  der  Fortfuhrnng ,  sondt^m  auch  der  Widerstand  der 
Gtwebe  am  Ort  der  i^ecuudärf^n  DepoaitioD,  für  die  Entwicklung  der  St'Ciiiid^rknoten  l»eatim- 
luend  ii<t.  Man  muss  demnach  nicht  allein  für  die  Möglichkeit  der  Entwif-klaug  des  primären 
CarriQünifi  ein  uegiitive»  Moment,  das  sich  vorUnflg  allerdings  nur  allgemein  als  Gewe ha- 
sch wache  formnlireu  lüHBt,  voniussetMn^  sondern  da»  gleiche  diitpouirende  Mament 
mnss  auch  fiir  die  fsecundureu  Carciuome  in  den  betroffenen  Organen  und  ä.v«temea  ange- 
nommen werden. 

Di©  secundüren  Krebsknoten  zeigen  in  ihrer  Structiir  sehr  oft  die 
grösete  üebereinstinimun^  mit  den  priTnJtrcii  Carcinumen ,  von  denen  sie  ausgingen« 
80  finden  wir  beim  PlattenepithelkrelB  der  Haut  die  charakteristischen  Zellfornien 
oieht  nur  in  den  secundär  befallenen  Lymphdrüsen,  sondern  auch  dort,  iro  sich 
Krebsknoten  in  entfernteren  Organen  entwickelt  haben.  Auch  in  der  Art  der 
Metamorphosen  ist  der  Einttims  des  primären  Kntwicklungaortes  oft  unverkennbar, 
80  finden  \ur  die  Gallertmetamorphos*',  die  Fettdegeneration,  die  Piginententartuug 
nicht  selten  ganz  gleichmä6sig  Über  die  Primärgeschwulst  und  die  secuiidären 
Knoten  verbreitet.  Es  giebt  jedoch  in  den  eben  berührten  Beziehungen  auch  Aus- 
nahmen. Zuweilen  entfernen  sich  ia  den  Secundftrknoten  die  Zellformeu  nicht 
unerheblich  von  den  Zillen  des  primären  Krebses,  be8on<lers  kommt  es  bei  rasch- 
wuchernden Seciindärgeschwülsten  vor,  daas  die  Zellform  eine  mehr  indiffei^ente 
wird.  Auch  in  der  Entwicklung  des  Stroma  kommen  Differenzen  vor.  So  können 
bei  einer  Primfirgeschwulst  vom  Charakter  desScirrhus  marksch wammartige  Secundär- 
knoten  entbteheu.  Auch  iu  der  Raschheit  der  Entwicklung  besteht  zuweilen  ein 
gewisser  Contrast;  es  kommt  vor,  dass  die  Primärgeschwulst  nur  einen  geringen 
Umfang  erreicht,  während  die  secundären  Knoten  sehr  bedeutende  Ausdehnung 
erreichen.  So  findet  man  nicht  selten  in  der  Leber  eecundäre  Krebsknoten,  deren 
Masse  die  Ausdehnung  der  primären  Krebse  des  Magens,  de^  Pancreas  oder  des 
Darmes  bei  Weitem  übertrifft. 

Der  V^orlaufdu  8  Carcinoma  ist  im  Allgemeinen  ein  chronischer: 
die  Lebensgcschichtc  der  Geschwulst  von  ihren  ersten  Anfftngen  bis  schliesslich 
der  Kranke  dem  Leiden  erlegen,  umfasst  oft  Jahre.  Natürlich  diirf  man  in  jenen 
Fällen,  wo  der  Krebs  an  der  Haut  aus  einer  Warze,  im  DrUscngewebe  aus  einem 
Adenom  Jiervorging,  das  Alter  der  typischen  Ausgaugsgeschwulst  nicht  mitzählen, 
iui  Einzelnen  kommen  mancherlei  Schwankungen  in  der  Verlaufi^zeit  vor.  Einerseits 
wirkt  hier  die  Locatität  bestimmend,  indem  die  physiologische  Dignität  derselben, 
die  Einrichtung  ihres  Geftssapparatee ,  welche  Verschlcpputig  mehr  oder  weniger 
begünstigt,  in  Betracht  kommt.  Eerner  list  iu  dieser  Beziehung  die  Structur  dea 
Krebses,  sein  Zellreichthum  und  seine  Vascularisation,  seine  Neigung  zu  gewissen 
Metamorphosen  von  Wichtigkeit.  So  verlaufen  im  Altgemeinen  die  Epithelkrebse 
der  äusseren  Haut  langsamer,  sie  fUhreji  weniger  oft  zur  Entwicklung  seoundärer 
Geschwülste  als  die  Epithelkrebse  der  Schleimhäute  und  die  Drüsenkrebse  wichtiger 
innerer  Organe.  So  sind  die  zellreichen,  markschwammartigen ,  nicht  minder  die 
teleangiektatischen  Carcinome  von  rascherem  Verlauf  als  die  scirrhosen  Geschwülste: 
sehr  langsam  verläuft  gewöhnlich  der  Oallertkrebs. 
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Nur  in  seltenen  Fällen  verUuft  das  Carciaom  in  Form  einer  acuten 
Krankheit  unter  multipler  Knotenentwicklung  in  den  meisten  Körperorganen.  Da 
hier  gewöhnlich  die  Krankheit  anter  Kiebererscheinungen^  Hirnsymptotnen,  gestörter 
Kespiration  in  wenigen  Wochen  den  Tod  herbeiführt,  bo  sind  die  Carcinomknoten 
raeiat  nur  zu  geringem  Umfang  entwickelt ,  so  dass  um  so  mehr  der  in  Bezug 
auf  die  Analogie  mit  der  acuten  Miliartuberculose  gewählte  Auedruck  y,acute 
miliare  Carcinose"  Berechtigung  hat. 

Uebrigens  hndet  man  in  denirtigen  Fallen  i'usi  aosnahuislof!  eineu  älteren  prinUkrea 
Krebs  und  mit  (crüsBter  WahrücfaeLnlichkuit  kommt  ii!e  miliare  Cart^inosü  durrb  massoabafle  embo- 
lisch«  Versdilnppunf:  «ntwicklungfifähigur  Elemente  «lesäelben  durch  die  BIutgefiliM«  zu  Stande. 

Zur  Casuislik  der  acuten   miliaren  Cureinust!  verjfl.  Köhler).  Hemme, '") 

Nur  in  einigen  Fällen  von  rndotbcliulem  Carciuom  iteröser  Hilut«  erscheint  die  Neu- 
bildung von  vornherein  in  Form  miliarer  oder  wenig  umtanglicUcror  Knötchen,  welche  jedoch  zu 
HrruHDfTen  Massen  confliiiren  können,  nbrigens  ist  gerade  in  diesen  Fällen  der  Verlauf  kein  acuter. 

Der  Verlauf  des  Carcinoms  schliesHt  in  der  Regel  mit  dem  Tode  des 
Trägers  ab,  Ja  bei  den  Geschwülsten,  die  einer  Operation  nicht  zugänglich  Bind, 
ist  dieser  Ausgang  als  nahezu  ausnahmslose  Regel  anzusehen.  In  Bezug  auf  die 
interne  Behandlung  gilt  noch  immer  das  Bonmot  eiues  DuüAßCQUE:  „Le  cancer 
f'M  incurahle  parceqiie  on  ne  le  gu^rit  pas  ordinatremmt,  on  ne  peut.  le  gn^nr, 
puutqittl  r.Ht  incu fable ,  Jone  quam/  *m  le  guirtt ,  c'ejst  (jtt'il  n'ej-iMait  pas." 
Auch  in  den  seltenen  Fällen ,  wo  ein  Carcinom  in  einen  Zustand  der  Obsolescenz 
gerietb  und  nun  im  verkalkten  Zustande  jahrelang  ohne  weiteren  Schaden  getragen 
wurde,  haudelt  es  sich  um  eine  spontane  Rückbildung,  deren  Bedingungen  vQUig 
unbekauDt. 

Dabei  ist  nun  kpineRwegn  behanittet,  iIahk  der  Krankheitsverlauf  beim  Carcinom  in 
der  Regel  einer  bis  zum  Kode  gleich  massig  abfalb'mlen  Curve  gliclie :  e«  kommen  gar  nicht 
gelten  relati%'o  Stillstände,  Zeiten  scheinbarer  Besserung,  selbst  theilweiäe  Rückbildung  der 
Oescbwalst  vor;  wobei  noch  davon  abgesehen  ii^t.  dass  manche  Umstände  ,  -/.  B.  die  UIctratiou 
vun  Cardnomen,  die  einen  Caoal  verengen,  die  mit  d>'m  Krebs  zasammnnhnngenden  Symptome 
lindern  können.  Auf  iliese  Weise  ist  es  wohl  erklärlirli.  wenn  immer  n-ieder  von  Zeit  zn  Zeit 
angeblicfaf  Specifiia  gegen  das  Carcinom  an^prie^eu  werden  (wie  in  nencrer  Zeit  die  Condn- 
rmngorindt).  weil  unter  ihrer  Anwendung  in  dem  einen  oler  andeieu  Falle  eine  «icheinbare 
besseroug  bemerkt   wtiitle. 

Aber  auch  bei  denjenigen  Carcinomen,  deren  operative  Entfernung  möglich 
ist,  ist  die  Prognose  uugUtiätig  genug.  Selbst  in  Füllen,  wo  local  alle  krankhaften 
Producte  entfernt  werden  ,  was  gegenwärtig ,  wo  es  Princip  der  Chirurgen  ist,  so 
weit  wie  möglich  im  Oesunden  zu  operireu,  häuOger  der  Fall  ist,  selbst  da  ist 
der  Erfolg  sehr  häufig  nur  ein  zeitweiliger.  Nur  zu  oft  erliegen  die  Kranken 
froher  oder  später  den  Krebsen  innerer  Organe.  Solche  Erfahrungen  haben  zu 
der  bei  den  praktischen  Aerzten  noch  weit  verbreiteten  Ansicht  gefahrf ,  das«  der 
Krebs  von  vornherein  ein  constitutioncllcs  Leiden  sei,  welchoä  durch  die  Entfernung 
der  scheinbaren  Primärgeschwulst,  die  ja  selbst  ein  Product  der  Rrebscachexie 
sei ,  nicht  aufgehalten  werden  könne.  Wird  diese  Ansicht  einerseits  dadurch 
widerlegt ,  dass  in  der  That  Fälle  von  radicater  Beseitigung  eines  echten  Car- 
cinoms beobachtet  wurden,  so  kann  andererseits  jeder  Beobachter,  der  Gelegenheit 
zu  pathologisch  anatomischen  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  bat,  bezeugen,  dass 
offenbar  die  Verschleppung  von  Geschwulstkeimen  der  Primär- 
geschwulst oft  ausserordentlich  frühzeitig  erfolgt. 

In  neuerer  Zvit  ist  von  niehieren  Seiton  darauf  hin^^Awiesen  worden,  daw  die  oft 
nar  vnrul>ergebenden  Erfolge  <leB  operativun  Einüchieiten»  gegen  Car'inom.  um  »o  dringender 
ilie  Nothwendigkeit  xeigen,  ge^en  alle  verdiicfatigou  Affectionen  au  KUgauKÜchen  Stellen  bereiUi 
einznschreiten.  ehe  der  krcbaige  Charakter  klur  aiingesprooben  int.  Uiisi-h^')  hebt  in  dieser 
Hin^irht  hervor.  dn.«8  er  öflei"»  gegen  kleine  EpiderniijivrtPiJickuugün ,  die  erfahrungsjtemätwt 
nicht  selten  in  Carcinom  übergeben  (z.B.  au  der  weiblichen  Hnistwarxe  alter  Fronen),  nurb- 
dcm  die  obertiAehlichen  Zelllagen  dnrch  UuiKehlägo  mir  1 — 2'd'7n  Xuiriumoarbonallo8UUg 
entfernt,  durch  Wa^cbnag  mit  0'5V-,  Lö&ung  desHelben  MitleU  giumLige  Erfolge  erzielt  habe; 
Mlbtft  bei  äc-bon  unzweifelhaften  krcbnigen  Wnchemngcn  ha))«  flieh  ein  günstiger  Ginfioss 
dieser  Behandlang  gezeigt. 

Verf,  sab  in  einem  Falle,  wo  i<in  kaum  groxchengrof-ser  Kpilhelkrebs  der  Haut 
•iaes  Vurd«rarnieii  esfilirpirt   war   und    an    der  OptTatiouFistelle  vollige  HV^ilung  ohne  Rot-Idiv 
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•ingetrelon  war,  aU  dio  Kranke  nach  einigen  Monateu  an  PneumoniA  dtarh,  ein«  Anrjihl 
linBen^rroßser  Epitbelkrebae  an  der  Pleura.  In  einem  Falle,  uro  ein  waltnuäHgrosser  Krebe- 
knoteu  der  Mamma  exstirpirt  wur.  starb  die  Kranke  an  Pyämie;  «s  f^den  sich  bereiu 
mebr<Me  kir8ohkern(^ruHt<e  Secundärknuton  ia  di^r  Leb«>r.  In  einem  dritten  Falle,  wo  .iich  als 
zuftiniger  Bel'und  in  der  Leidie  eines  alturen  Manueä  ein  vOllig  s\inptomli>H  vprlanfener.  nocli 
nicht  uicerirter  Krebs  vou  ^rini^em  Umfange  int  unteren  Dritlnl  der  Speisenthre  befand. 
enthielt  die  Lyber  bereit»  mehrere  kirscbgrosse  Knoten.  Solche  Erfabninfceu  beweism  aar 
Genüfre,  dass  in  Fallen,  wo  nach  der  Hxstirpation  einer  Primitrj^esch willst  kein  locales  HecidJv 
erfnlgt ,  wahrend  nach  längerer  Zeit  —  selbst  nach  Jahren  —  etwa  ein  Leberkrebs  dt^n  Ti5d 
berbciftihrt ,  keineswegs  eine  Nüthigiing  vorliegt ,  auf  die  primäre  Krebacacheiin  luriick- 
xngreifen.  Dass  übrigens  zuweilen  in  einem  Körper  an  mehreren  vStellen  gleichEcitig  oder 
nach  einander  primäre  Krebse  verschiedener  Organe  auftreten  können,  ist  nicht  zu  lieatr^iten 

Der  Einfluss  des  Carcinoms  auf  den  Organismns  wird  vor- 
zu^weiae  durnh  zwei  Momente  bestimmt;  erstens  durch  die  locale  Beein- 
trächtigung, welche  von  der  primftren  Geschwulst  oder  auch  von  den  secundfiren 
Knoten  den  befallenen  Organen  erwücbst;  zweitens  durch  den  Verbrauch  von 
Ernäbrungsmater ial,  der  durch  die  Entwicklung  und  das  Wacbsthum  der 
Neubildung  verursacht  wird.  In  Bezug  auf  das  erste  Moment  können  selir  mannig- 
faltige Verhältnisse  in  Betraciit  kommen. 

Die  physiologische  Dignität  des  befallenen  Organes^  die  Neigung  zu 
Blutungen  (wie  sie  z.  B.  bei  den  Üteruscarcinomen  hen'ortritt),  die  Folgen  der 
mechanischen  Obstruction  des  Lumens  von  Hohlorganen  (Krebse  des  Pylorus,  des 
Darmes,  der  Prostata,  der  Speiseröhre  etc.) ,  die  früher  oder  später  eintretende 
Verjauchung,  die  deletäre,  septische  Producte  auf  den  Organismus  wirken  Iftast, 
diese  Verhältnisse  sind  in  der  bezeichneten  Hichtuiig  besonders  zu  beachten. 

Das  zweite  Moment,  dass  nämlich  dem  Körper  durch  die  Kniwicklung  der 
Geschwulst  „ein  Quantum  hocborganisirten  Materials  entzogen  wird"  (Cohxhf:im). 
hängt  dem  tirade  nach  ab  von  der  Grösse  der  Geschwulst,  von  der  Schnelligkeit 
ihres  Wachsthums  und  vor  Allem  auch  von  der  mehr  oder  weniger  reichlichen 
Entwicklung  metaslatischer  Geschwülste.  Die  Wirksamkeit  dieser  Entziehung  des 
Emährungsmatorials  kommt  besonders  früh  zur  Geltung ,  wenn  es  sich  bereits  um 
geschwächte ,  z.  B.  durch  hohes  Alter  decrepide  Individuen  handelt ;  jUngere 
Personen  zeigen  oft,  obwohl  sie  bereits  umfUngliche  Krebsgeschwülste  in  sich 
tragen,  einen  aufl'ällig  guten  Emübrungszustaud. 

Weiterer  Momente  als  die  angeführten  bedarf  es  nicht,  um  die  Ent- 
stehung der  eecundären  K  rebscach  exie  zu  erklären. 

Kft  »icheint  demnach  keine  Xoth wendigkeit  vorzuliegen  tiir  die  Annahme  einer  ueuer- 
ding?:  von  R  in  d  f  leiach  zur  Erklärung  der  Cachexie  aufgestellten  Hypothese,  welche  Qbhgen-^ 
auch  niandn'Hei  direrte  Einwände  gestattet.  Rindfleisch  legt  (^p wicht  darauf ,  da<s  dir 
Kpitlift-  iiud  DrUsenzell^n  mn  zur  AhMtonsun^  vom  Organismusi  bestinimt«^s  Material  darslelleu; 
wenn  nun  die^e.s  Material  in  Rauri^  jeelange.  aus  denen  es  nicht  nach  aiiAHen  entfernt  w<?rdea 
kdnne,  wahrend  aut'h  seine  Leben»-  und  Zerfallsproducte  in  die  i^uftemasse  gelangen  mOirjen, 
w*  würden  dem  Blute  freradartlge  Stolle  rjifref^hrt.  welcho  die  Eiwcbtsverblndnagen  des  Blutes 
alterirten  nud  so  Cachexic  und  Harasniiü<  ent.sfehou  liossen. 

Das  Vorkommen  des  Carcinoms ^  was  die  Häufigkeit  seiner 
primären  Entwicklung  in  den  einzelnen  Organen  betritt,  lisst 
unverkennbar  eine  Vorliebe  dieser  Geschwulst  für  bestimmte  LocalitAten  erkennen 
und  zwar  sind  es  wiederum  bestimmte  Stellen  der  eina^elnen  Organe ,  denen  eine 
besondere  Neigung  zur  krebsigen  Entartung  zukommt.  Man  kann  in  dieser  Be- 
ziehung ungefähr  die  folgende  Hftufigkeitsscala  aufstellen:  derUteru« 
(vorzugsweise  an  der  Portio  -tHiginalin)  —  der  Magen  (am  hflufigsten  in  der 
Begt'o  pt/hn'ca,  seltener  an  der  Cardia,  sehr  selten  im  Fundus)  -  die  Äussere 
Haut  fnamentlioh  der  Uebergang  in  die  Schleimhaut  der  rnterlippe,  seltener  die 
Ohrmuschel,  die  Augenlider ,  Waugengegend ,  die  Extremitäten):  —  die  weib- 
liche Mamma  (in  seltenen  Fällen  auch  die  männliche  RrustdrUse)  —  da;s 
Rectum  -die  Speiseröhre  —  die  Ovarien  (namentlich  cystoid  entartete)  — 
die  Hoden  und  Xebenboden  --die  äusseren  männlichen  und  weiblichen 
Genitalien    (iftclusive   der  Vagina)    —    die  Prostata   und  Harnblase  — 
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die  BauchdpeicheldrUae  (besonders  im  Kopfe  des  Panereaa)  —  die  X  i  e  r  e  n  — 
die  Dunndarmschleimhaut  —  die  Schilddrüse  —  die  GaltengAnge  — 
die  Bronchien  —  die  Leber  u.  a.  w.  Die  endothelialen  Krebne  scheinen  am 
häufigsten  in  den  Lymphdrüsen ,  am  Peritoneum  und  der  Pleura  vorzukommen, 
doch  sind  in  dieser  Beziehung  die  Untersuchungen  noch  nicht  ausgedehnt  genu^. 
Die  secundflren  Krebse  kommen  am  häufigsten  in  den  LymplidrUseu, 
der  Leber,  den  Lungen,  der  Pleura  und  dem  Peritoneum,  der  Milz 
und  den  Nieren,  znnAchst  im  Knochen  System  zur  Entwicklung. 

In  den  Orj^aneu,  die  hier  a\s  Sitz  des  primurou  Krelises  uu>fefubrt  wurden,  ist  ia 
dem  VorbaudenKein  physioIogiHcher  Epithelieo,  resp.  Dräseazällea  die  erst«  VorbinUiigun;;  für 
di«  Anuahme  des  opithelialea  Ursprunges  der  CarcinomKulloa  ^geheu  In  der  Thiit  ist  dona 
auch,  wi«  unten,  bei  der  Uebersicht  der  oinxelnen  KrebsartPn  noch  BpecioIIer  xu  erwübD^M  ist, 
für  dif  meistea  diener  Standorte  durch  hesündere  auf  die  Histogenese  gerichtote  ['ntersuchuügf^n 
dieser  Entwicklun^^modns  mit  mehr  oder  veniger  äicherbeit  begründet  Da  Jedocb  in  der 
CasDiittik  immor  wiedor  primüre  Carcinorae,  welche  sich  ia  Organen  entwickelten,  die  keine 
Elemente  des  Hom-  und  Darradrüäenblattes  normaler  Weise  enthalten  ,  beschrieben  werden, 
»o  arscheint  es  geboten,  hen'orzuheben,  das*;  bercita  von  Thiersch'*)  eine  von  Rcmak 
UTKprünKlich  zur  Erklärung  des  Vorkonimenä  des  Cholesteatoms  an  Stellen,  deni'ti  unter 
Bonualen  Verhältnissen  kein  Epithel  zukommt.  aufgeKtetlt«*  Hyputheae  in  dieser  Richtung 
verallgemeinert  wurde.  Die  MügUobkeit  des  epitbeliiilen  Ursprungeei  solcher  ^he ter itt  ope  r" 
Carcinome  benilit  auf  der  Annahme  d*>r  Verirrung  ep  i  the  li  ti  I  er  Keime  sowohl  des 
Uom-  als  des  Uarmdrüseiiblatte«,  ein  Vorgang,  der  bei  dem  Verhalten  von  Epithel  und  Stroma 
in  der  Eutwickluiig^zeit  durchaas  nicht  al»  unwahrsrheinlifh  znrtickgewioifen  werdrn  kann; 
XU  dessen  Gunsten  aber  namentlich  der  relativ  nicht  seltene  Delnnd  von  Df-rmoidrysten  in 
Orgunrn,  welche  :iu5iser  Zusammenbaiig  mit  der  Kant  stehen,  gelten  darf.  LVbrigena  hat  bereits 
Waldeyer'")  darauf  hingewieüen,  daas  viele  der  beschriebenen  Fälle  solcher  hetrrotoper 
Carcinome  —  namentlich  der  alleren  Literatur  ■ —  durchaus  nicht  kritikbostiindig  sind.  Ein- 
mul  können  endotheliale  G^eschwülste  mit  epithelialen  verwechselt  werden ,  Kwoitens  i.st  aber 
die  Möglichkeit,  daas  secandära  Krebsknoten,  indem  die  primäre  OeschwulBt  übersehen  wird, 
falsch  beartheilt  werden,  in  manchen  Fällen  naheliegend  ^onug.  Perls^*^}  führt  nnter  Bezug- 
naiune  auf  einen  von  Sudlviff  (Dissert.  Erlangen  187d)  als  angeblich  primäres  multiples 
Carcinom  der  Wirbel  beschriebenen  Fall  eine  in  dieser  Richtung  lehrreiche  Beobachtung  an« 
wo  in  den  oberen  Lendenwirbeln  ein  exquisiter  Cylinderepithelkrebs  gefuoden  wurde  (es  hatte 
bei  dem  21Jübrigen  Hanne  ein  Trauma  auf  die  Wirbelsaule  gewirkt),  wiibreml  an  der  kleinen 
Curvatur  des  Magent«  eine  faste  Narbe  sich  befand ,  die  mikroskopisch  ab  ein  Carcinom 
erkannt  wurde. 

In  Betreff  des  Vorkommens  nach  dem  Alter  der  Kranken  ist  hervor- 
znhebcD,  dass  im  Allgemeinen  das  Carcinom  eine  Krankheit  des  höheren  Lebens- 
alters ist.  Vorzugsweise  gilt  dieser  Satz  für  den  Epithelkrebs  der  äusseren  Haut; 
aber  auch  das  Carcinom  des  Magens,  der  Speiseröhre,  des  Pancreas,  des  Rectum 
kommt  nur  selten  vor  dem  40.  Lebensjahre  zur  Beobachtung;  etwas  niedriger 
steht  schun  das  mittlere  Lebensalter  der  vom  Uteruacaroinom  Uefallenen,  da  hier 
zwar  selten  vor  dem  30.  Jahre,  aber  verhältnissmftssi^  oft  zwischen  demselben 
und  dem  40.  die  Neubildung  sich  entwickelt.  Auffällig  ist  das  relativ  häufige 
Vorkommen  der  Carcinome  der  OenerationsdrUaen  (ebensowohl  des  Hodens  wie  der 
Ovarien)  bei  jugeiidltchen  Personen,  ja  selbst  im  kindlichen  Alter;  auch  in  der 
Prostata  und  an  den  Nieren  ist  die  Krebsen twicklung  im  jugendlichen  Alter  nicht 
als  Seltenheit  zu  bezeichnen. 

Pathogenese  und  Aetiologie  des  Carcinoms  sind  noch  unge- 
mein dunkel.  In  der  Hauptsache  müssen  wir  uns  auf  diesem  Gebiete  mit  Hypothesen 
begnügen.  Bereits  haben  wir  hervorgehoben ,  dass  die  frühere ,  mit  humoral - 
pathologischen  Anschauungen  zusammenhängende  Auffassung ,  als  sei  die  lorale 
Krebsentwicktung  stets  das  Product  einer  Allgemeinerkrankuug  (Krebsdiathese), 
nicht  aufrecht  zu  erhalten  sei ,  und  in  der  That  hat  diese  Meinung  kaum  noch 
wissenscha^liche  Vertreter  aufzuweisen.  Wenn  wir  also  eine  specifische  Diathese 
nicht  anerkennen ,  so  weisen  doch  die  Erfahrungen  deutlich  darauf  hin ,  daas 
^K  gewisse  constitutionelle  Verhältnisse  die  Entstehung  des  CarcInomH  he- 
^V  günstigen.  Unter  solchen  disponirenden  Momenten  ist  besonders  für  die  Kpithel- 
r  krebse  der  Haut-  und  der  Schleimhautdecken  das  höhere  Lebensalter  unbedingt 
I        anzuerkennen.  Am  wahrscheinlichdtt'n  handelt  es  sich  bei  diesem  VerhäUniase  um 


W 


I 


650  CÄBCINOM.  T 

eiue  gewisse  Herabsetzung  der  Widerstandsfllhigkeit  der  Gewebe^  welche  mit  der 
senilen  Involution  zusammenhängt.  Thibbsch  '*)  bat  —  zunächst  ftlr  den  Epithelkreba 
der  Haut  -—  dieses  VerhäHniss  in  der  Weise  formulirt ,  dass  zwar  die  Initiative 
tiir  Krebaentwicklung  vom  Epithel  ausgehe,  es  sei  jedoch  die  vermehrte  Epithel- 
productiou  au  und  Air  sieb  nicht  im  Staude,  Krebs  zu  erzeugen.  Eine  Verände- 
rung des  Stromas  müsse  dieser  Froduction  den  Weg  bahnen;  der  Wider- 
stand desStrumas  müsse  vermindert  sein.  TmERSCH  glaubt,  dass  in  einer 
vo/gerttckteu  Aftersperiode  die  Wacbsthumsvorgänge  der  epithelialen  Organe  mancher 
Standorte  energischer  von  Statten  gehe  als  diejenigen  des  Stromas.  Cbarakterisirt 
ist  diese  Periode  durch  ein  gewisses  Welkwerden  des  Stromas  der  Haut,  während 
Haare  und  Drüsen  an  Umfang  zunehmen.  Wenn  neuerdings  Boll  3")  die  Carcinom- 
entwicklung  auf  „den  wieder  ansgebrochenen  Grenzkrieg  zwischen  Bindegewebe 
und  Epithel"  zurUckfUhrt,  der  vorzugsweise  in  der  Involutionsperiode  ausbricht,  so 
hat  er  damit  lediglich  die  bereits  von  Tbiersch  aufgestellte  Hypothese  umschrieben, 
die.  ja  eben  die  Krebsentwickluug  auf  eine  Stiirung  des  statischen  Gleichgewichts 
zwischen  Epithel  uud  Stroma  zurückführt.  Dass  die  epitheliale  Wucherung  allein  iu 
der  That  nicht  genügt ,  um  den  Ursprung  eines  Krebses  zu  erklären ,  das  wird 
auch  durch  die  Untersuchungen  von  FttiEDLA>fDER  über  Epithelwucherung  =^)  bestätigt. 

In  neuester  Zeit  ist  von  COHNHF.rM  ^^)  eine  Hypothese  aufgestellt,  welche  ■ 
alle  Geschwtilste,  speciell  auch  die  Carcinome  ihrer  ersten  Anlage  nacli  anf  «ine 
Störung  der  embryonalen  Eutwicklinig  zurückführt.  Diese  Hypothese 
geht  von  der  Vorstellung  aus,  dasa  in  einem  frühen  Stadium  der  embryonalen 
Entwicklung  mehr  Zellen  producirt  werden  als  für  den  Aufbau  des  betretfenden 
Theiles  nOthig  sind,  und  zwar  lässt  sich  ebensowohl  annehmen,  dass  diesen  Über- 
schüssige Zellmaterial  an  einer  Stelle  abgeschlossen  sich  befindet  (locale  Gescbwulst- 
anUge),  als  daas  es  über  eine  der  histogenetischen  Keimaulagen  vertheilt  ist 
(Anlage  zur  multiplen  GeschwulstentwickluDg  von  eii^fm  System  aus,  z.  6. 
dem  Skelett). 

Indem  in  Bezug  auf  die  geistreich»  Begrilniiung  diesor  Hypothese  auf  da«  Original 
KU  verweisen  ist,  seien  hiRr  nnr  in  Kürze  tlie  Hauptgesichtspunkte  der  AnrumeniAtion  berührt. 
In  «r^er  Linie  wird  in  dieser  Rirhtnng  auf  die  Erfahrungen  über  die  Erblichkeit  von 
gleichartigen  (jt^^^chwöUteu  liestimmter  Fjocatitüten  oder  Systeme  hingewiesen. 

Stalinisch  ist  dicisr«  Vi-rhiiltniMS  uoch  nicht  genügend  heurbeitet.  Leben')  fUhrt 
HO,  Hans  nnter  10:^  Krehskrankeu  10  waren,  deren  Vurgkuger  au  ileu»elbeu  oder  un  uaderMi 
Sti^llen  des  Körpers  Krebs  liatlea ;  Leroy  d'EtioUes  konnte  unter  278  Fällen  unr  einmal 
die«««  Verhttllniss  cousintiren. 

Kriedreir  hs '-)  Beobachtung  eine»  nngeborenen  Carcinoma  i<(t  wohl  in  dem  Sinaa 
aufKufaseeu,  dass  von  dem  primären  Carcinom  der  Mutter  eine  Hdeta^tase  auf  di6  Haut  da» 
Fütns  stattfand. 

;iweitenti  wird  die  Hypothese  nnterstatzt  durch  das  Vorkommen  congenit&ter  Ge- 
echwülste  (für  die  hier  besprochenen  Oeschwa?»1e  sind  namentlich  die  rongenitnien  Adenoma 
der  Leber  und  der  Nieren  zu  beachten),  femer  durch  die  Beobachtung  von  GeHchwülsten  — 
daruuter  metast&titiirendeu  Krebsen  —  in  der  ersten  Lebeotweit  (vergl.  z.  B.  die  Angaben  roa 
Bohrer^')  Über  NiercDcarcinom).  Für  die  Mehrzahl  der  Fülle  müsse  man  ullerding^  annehmen, 
daf!«  dtT  neugelioreue  Mensch  nicht  die  fertig  gebildete  Geschwulst,  »oiidcrn  nur  den  Keim 
deniclbL'n  in  dem  jiberscfaüüsrgeu  Zelliuateriale  anf  die  Welt  bringe.  Damit  aus  diesem  die 
GeKcbwulstentwicklung  stattfinde,  hedflrfe  es  vor  Allem  ausreichender  Bluixuluhr.  .\ur  diea« 
Wei^e  mik'bteu  wiederholte  arterielle  Congestioneu  oder  entxändliche  Hyperämien  einen  vur- 
handeueu  GejichwuUtkeim  zur  Entwicklung  bringen.  R«t  wird  itomit  den  i  ran  ma  tischen 
EinfluRSeu,  welche  von  manchen  Sf-ilen  aU  directe  Veninlaüsungen  von  GeschwUUteu 
Anget*übn  wurden,  nur  die  Bedeutung  einer  Ge  Icgenh  ei  t  hu  raache  zukommen,  /nr  wnit^rna 
Begründung  dieser  Hypothese  der  cmbr>'oo&len  Anlage  wird  anf  die  Erfahrunien  ttli«r  die 
PriLdilections.'^lelleD  gewisser  Carcinome  hingewiesen.  Es  handelt  dich  dabei  vorxogsweiM  um 
Looalititen,  wo  entweder  Kiuülälpnngen  deH  aust^eren  Keimblattes  geschehen,  oder  VereioigiiBgea 
deasfilben  mit  einem  anderen  Epithelndir  (m)  x.  K.  an  i\^ü  ver»:chiedenen  OriHcien.  im  Oeso- 
phagus erscheinen  die  primären  Tarcinume  am  häufigsten  am  Uphersang  in  die  Cardia  und 
au  der  Stelle,  wiche  dem  fötalen  Zusammenhang  mit  der  Lnflrohre  entspricht,  am  Parm  in  der 
Localitat,  wo  f^icb  der  Endd&rm  mit  der  analen  Eiustiilpuug  vereinigt,  au  den  weiblichen 
Genitalien  die  Stelle,  wo  das  Pflasterepithel  d*»*  .V/mm*  itroiffnttalis  mit  dem  t'yliudercpithid 
der  Httller'schen  Gange  Kusammenstösst  —  Orijifium  externum  de»*  Uterus  u.  s,  w.)  DaM 
b«i  solchen  Vorganpen  iler  Ein»ttilpung  und  des  Ant-inandfrMnsscnt«  zweier  Epithelarteti  leichl 
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gewisee  UDregelmäsHigkeiten  stattfinden,  die  einen  &ber8cLüi>8ii;«a  Epithelhaufen  nml  «oinit 
einen  Ge^chu-nlatkeim  entstehen  lassen ,  ist  leicht  ver«t4uidlic)i.  AU  besondere  Bewuhrnngoa 
gein«r  Hy|Mthrse  fuhrt  Co  ha  hei  tu  uamentlich  die  sogeuaiiuien  heterologeu  Gewächse  au, 
iKAOiider^  in  der  aiisge.sprochenen  Ge§etzmä»8i|3;keit  ibre^  Auftretens  in  Ite^rtininiten  Localitiiten 
(8nb(*utaD<^  Bf^rmoide  der  Orbita,  des  Muudes  ,  de?«  Hiil§es  ,  tief*^  Dermoid«  der  Ovarien  nnd 
Bodfn);  r^ndli(:h  wird  eingehend  dariet-legt ,  wie  lediglich  von  dieser  H^'pftthpse  aiu  die 
Eigenthhmlichkcit«;»  dex  Baues  und  der  histologischen  Stnictur  der  Gi'schwulste  ihre  Er- 
klärung finden 

Kür  die  Catcinome  ist  in  Bezug  auf  die  ehen  besprochene  Hypotht^se  Kn  beueht«a« 
dass  aus  den  embryonulen  Oeschwulstkeimen  nicht  ohne  Weiteres  atypische,  iu  die  pbyaiologiscbeu 
Gewebe  eindriugondf  und  dieselben  Ruhntituireude  Geschwülste  hervorgehen.  Die  Herab- 
eetziiug  der  phy^iu  logischen  Wider»tuuJrirähigkeit  der  Gewebe,  wie  «ic  iu  der 
ul>en  erwähnteu  Anüchauiuig  von  Thie  rsch  au^geüprocheu  int.  miifs  aU  Vurbediugung  solcher 
Entwicklung  —  wie  das  iu  der Tfaat  auch  von  Cohuheiiu  geschieht  —  zur  Hilfe  ge- 
nommen werden. 

Nnn  hat  bereits  Waldey  er  darauf  hingewieaeu,  wie  häufig  «ich  in  der  Umgebung 
des  Krehses  gegf n  rin.n  gesunde  Gewebe  entzündliche  Veränderungen  naehweiaeo 
laasen;  er  hat  auf  Giund  dieser  Erfahrung  den  ir  ri  t  ati  ven  Uraprun  g  des  Carrinoma 
mit  besonderem  Nathdruck  l)etont.  In  der  That  lä.«st  sich  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Beoh- 
aohlungen  zu  Gunitten  der  Aiiffchaunng  nnfühn  n,  daj;s  eutzilndliche  Vorgänge ,  wenn  nie  auch 
nicht  die  direrto  Ursache  der  Gescbwulätbildung  darstellen,  doch  mindestens  eine  sehr 
bvaL'htenswertbe    Rolle  als  Oelegenheitsursachc  für  die  Entstehung  eines  t'urcinoms  spielen. 

Wenn  ('"h  nheim  ans  der  in  der  Schrift  von  i^.  Wolff"",  angefuhrteu  Thntaache, 
dass  unter  344  in  der  Lauge  nbeck'schen  Klinik  operirten  Carciuonifallen  nur  bi'i  42  (also 
bei  |i^  Proctiut)  ein  vorhergegangenes  Trutima  angegeben  war,  den  Schluss  zieht,  dass  die 
lo4.'al<fn  mechanischen  Iteize  als  dirccte  Uisachen  nicht  gelten  kuuiiten.  so  hat  doch  der  erst- 
genannte Antur  selbst  ninen  gewissen  ätiolugisohen  Eiutluss  diesen  Munienten  zugestanden. 
Man  mus^  ferner  sojrhttn  Sialistikfo  gegenüber  die  Unznverlassigkt^ii  anamnestischer  Angaben 
überhaupt  erwa^ren  und  ausserdem  kommen  hier  ja  nicht  lediglich  die  traumatischen  Einflüsse, 
sondern  Überhanpt  versrhiedenartigi;  irritirendi;   Kactnren  in   Betracht. 

Eine  nmfnssendfi  Bearbeitung  dt-r  iu  dieser  Richtung  in  der  Literatur  tuedergelegtcu 
Angaben  würde  weit  über  daa  i^iel  dieser  Darstellung  hioausgchcn;  hier  kOnoen  nur  einige 
der  besonders  hnutig  hervorgejiobencu  Momeute  Erwulinung  finden. 

Speciell  nir  den  L  ippenkrebs  hat  bereits  Sünimering  darauf  hingewiesen, 
dacs  er  besonders  häutig  bei  Pfäifenraurbern  vorkomme,  und  Warren  führt  an,  da^a  auf  7ö 
am  Lippenkrebs  erkrankte  Männer  4  Frauen  kamen,  von  dfueu  A  ruuchtrn.  Als  eine  mögliche 
Geirgoulieitsursacbe  iht  auch  von  Thiersch")  das  Eindringen  des  Tabaksaftes  durch  feine 
Ris»L'  des  Lippeumths  anerkannt.  Ferner  ist  von  Führer  ilus  Ra^fircu  der  Unterlippe  als 
eine  Quelle  häuligt>r  Irritation  —  besonders  bei  Personen  mit  starkem  Uartwnchs,  die  selten 
raajrt  werden  —    angeführt. 

Bekannt  ist  ferner,  dass  der  Epithelkreba  des  Scrotunis  wegen  seines  fast  anaschliess- 
liehen  Vorkommens  bei  den  englischen  Kaminfegern ,  geradezu  als  S  r  h  o  r  u  s  t  e  i  n  f  e  g  e  r- 
krebs  bezeichnet  wird.  Die  Annahme,  dass  di*:  Einwirknng  des  Steinkohlenrusses  als  in*!- 
ttrende  GeJegenheitsursarhe  des  Krebses  anzusehen,  wird  weiter  illnstrirt  durch  die  Ert'uhrungen, 
von  R.  Vol  kniann^^).  nach  wehhen  bei  Personen,  die  mit  der  Fabricatiou  von  Theer- 
Phologeu  u.  s.  w.  zu  ihun  haben,  nicht  sidten  hyperplasii»<che  Procesh«  nu  der  Haut,  iiumeut- 
lich  der  Vorderarme  und  des  ScrotuüiH  vorkoumien  ,  die  sich  zur  Entwicklung  papilbunatAiscr 
Auswüchse,  ans  denen  in  einzelneu  Füllen  Epithelkrebs  eutjftaud.  steigern  kuiinen.  Vuu  Till- 
mann s "')  wurdti  ein  Carcinoni  des  ^crotum  (Schornsteinfegerkrebs|  bei  einem  Paraflln 
arbpitcr  beobachtet.  • 

Bergmann^')  fand  unter  IU  Fallen  von  Epithelialkrebf«  >\vi  Rumpfes  und  der 
Extremitäten  9mal  Entwicklung  aus  Verbrennungs-  und  Erfricrungsnarltfn.  4mal  aus  Geschwüren 
und  Fistelgängi'u,    Inial  aus  einem  Decubitus. 

Erwähuenswerth  ist  ferner  die  von  vielen  Seiten  bestätigte  Beobachtnng.  dass 
Epithelkrebse  nicht  selten  aus  Warzen  enlsteheu.  auch  hier  ist  die  Wahrscheinlichkeit  das« 
Jocale  Beizangen  den  Ucbergoug  der  Neubildung  in  das  atypische  C'an-iiiorn  bcgünstigeB 
können,  keine  geringe.  In  Brzug  auf  die  Krebse  des  Penis  ist  mehrfach  bestätigt,  dass 
angeborene  Phimosen,  die  ja  di»*  Gelegenheit  zu  uiechaniacben  und  cheniischtMi  Irrita- 
tionen geben,  eine  besondere  Disposition  bewirken. 

Besonders  häuAg  werden  auch  bei  den  Carcinomen  der  weihlichen  Mammn  von  den 
Kranken  mechauit-cbc  Insulte  als  Ursachen  an^egebf^n,  cini'  Bemerkung,  die  b<'rei(s  ron 
Morgagni  angeführt  wurde;  andererseits  ist  aber  auch  das  Vorhergehen  ontzundlichi-r  Procasse 
zu  beachten  (wie  sie  namentlich  nicht  selten  in  der  Zeit  der  Luctatinn  stattfinden) 

Weniger  lassen  sieh  ähnliche  ^lomente  bei  den  Carcinomen  iunrrer  Orgaue  nla 
Gelegenhettsursarben  anführen;  doch  lif^gen  einzelne  Erfahrnagen  in  dieser  Richtung  vor.  So 
ist  es  nicbt  selten,  dass  Krebsentwirkluog  im  Magen  ans  der  Umgebung  vuu  Mag>fDgeschw1lreii 
a<l«r  von  Mngengei^chiviirsnarben  sich  entwickelt.  Verfassfr  beobachtete  einen  Fall  ron  primftrett 
OuvinOB  des  unteren  Ileums.  der  sich  hei  einer  '^A)ihri}!:tü  Frau  im  Anschlüsse  ao  eine 
Perilyphlitls ,    die    ausgedehnte    Adhäsionen    in    der  Umgebung   de«  Ileum    hinterlassen   liatte, 
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gsbUdet  hfttt«  GallenblaaeDcarcmom  vard«  üfters  neben  Gallensteinen  gefunden ,  zuveilea 
ans  Nfcriiftn  der  Gallenblase  hurvorgwbcnd  (Heitler*"). 

Der  Krebs  der  Speiaerubre,  bei  dem  daä  vorwiegende  Vorkommen  beim  mina- 
llchen  Oeschlechte  (nach  einer  Zuaammenstelluug  von  Petri  93* t  Procent)  auflallig  ist,  weist 
elwnfalls  auf  Mitwirkung  irritirender  Momente  hin,  da  er  besondere  ^(^i  Bninntweintrinkem 
vorkommt.  Znweilen  scheint  er  sich  auch  in  Narben  zu  eutwickeln. 

Die  Entwicklung  von  Cnrcinom  im  Narbengewebe.  die  namentlich  fQr  die  än:<serA 
Haut  und  den  Ma^ii  (Hauser^^)  nachj^ewietieu  \^\  ,  liixät  äioh  nur  iu  t^exwungener  Weise 
mit  Jt*r  Cuhn  hei  m'scheu  Hypothese  vereinbareu;  viel  wahrHchuinlicher  ibt  hier  die  Annahme, 
dasK  im  Narhengewebe  epitlieliale  Theile  (namentlich  DrüHonzellen)  aus  dem  furtigen  Geweh« 
des  atVieirteu  Ortes  abgeschnürt  wurden  und  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  bihletvn, 
üeberbaupt  kann  nicht  verkannt  werden,  dtu"«»  trotzt  alter  Onlnde,  welche  für  die  Annahmt 
sprechen ,  da«^  Adenome  und  Carcinome  aus  versprengten  embryonalen  Keimen  entutrhen 
könuen ,  doch  atidt^ienteit^  keineswegs  die  Möglichkeit  der  Kntwirkliing  de?)  Garclnoms  ans 
fertigen  Gewttbszellen  nupge-ichlosaen  ist.  Der  in  vielen  Fallen  für  frühe  StaiHen  der  KreU«< 
entwickinng  narhgewieaene  /nsammenliang  der  Krehskorper  mit  dem  Epithel  und  deu  Drüs-^n- 
i^nmen  spricht  zu  Gunsten  dieser  Moglielikeit. 

Nur  beil:luBge  Erwälmung  kann  die  Annahme  beanspruchen,  nach  welolier 
das  Carcinom  als  eine  infectidse  Geschwulst  im  weiteren  Sinne  zu  betrachteti 
w&re.  (D&88  neuerdings  in  dieser  Richtung;  von  einigen  Seiten  auf  den  Befand  von 
Bactcrien  im  Carrinom  Gewicht  gelegt  wurde,  entspricht  der  ganzen  Richtung  unserer 
2^eit;  wirklich  bowciakriiftige  Untersuchungen  liegen  nicht  vor.)  Oass  in  dem 
Körper  selbst,  in  dem  ein  Carcinum  sich  entwickelt  bat,  das  letztere  eine  infec- 
tiöse  Wirkung  entfalten  kann,  ei^iebt  sich  aus  der  Neigung  dieser  Geschwulst  zur 
metastatischen  Verbreitung.  Auch  über  die  Art  dieser  secuudÄren  Verbreitung 
herrscht  noch  keine  üebereini?timmung  der  Anschauungen.  Wahrend  von  der  einen 
Seite,  wie  auch  oben  angedeutet  wunle,  die  Entwicklung  der  Secund:'irknoten  auf 
die  Verschleppung  von  Zellen  oder  Zellkeimt.n  der  Neubildung  bezogeu 
wird,  giebt  es  immer  noch  Vertreter  der  Meinung,  dass  die  Metastasen  vielmehr 
durch  die  Einwirkung  eines  von  der  Primärgeschwulst  entwickelten  Virus  auf 
die  Zellen  der  seeundilr  befallenen  Orte  entstdndeu.  Wird  <Ioch  noch  von  manchen 
Pathologen  die  Vorstellung  aufrecht  erhalten,  dass  die  Krebszellen,  wo  sie  in  das 
Bindegewebe  vordringen,  die  Zellen  des  letetcren  ebenfalls  zur  Production  epithel- 
artiger Zellen  anregen  könnten  (epitheliale  Infection). 

Die  Versuche  einer  experimentellen  Uebertragung  des  Oar- 
cinoms  durch  Impfung  haben  bisher  ein  unanfechtbares  positives  Resultat 
nicht  ergeben;  höchstens  wurde  an  der  Impfstelle  eine  vorübergehende  Wucherung 
erzielt,  niemals  jedoch  eine  Neubildung  von  progressivem  Charakter  und  mit 
metastatischer  Ausbreitung. 

So  waren  z.  B.  die  von  Dontrelepon t '^)  angeatellteu  Verütuche.  durch  iLirecte 
ITehertragnuR  noch  lebenswarmer  Theile  von  krebeigen  Geschwtklston  von  Thier  «u  Thier  die 
Nenbildnnf^  zn  übertragen,  valUtändif^  negativ.  Em  traten  an  den  Impfittellcu  lediglich  ent- 
Kfindliche  VerAnderungen  ein. 

Auch  die  in  neuerer  Zeit  von  Nowiosky*"!  (hirchK<'ftthrten  Rvperimeute  sind 
nicht  geeignet,  ditgen  Satz  in  Fnig:e  zu  .^teilen.  Vnn  42  Impfnngf^n,  roap.  Tran.-^plantaiionen 
mit  Krebsmn^■<8e  ans  der  Nase  eine»  Hundef?  wnrdc  nur  in  swei  Fällen  eine  kleine  Wnchfrunf 
an  der  Impfstelle  erzeugt. 

Schottelius*')  Übertrag  Theile  aus  einer  krebsigen  Brustdrüse  einer  Ründin  iu 
gpHunde  Milchdrüsen  denselben  Tbieres.  aber  auch  hier  kam  es  nicht  zur  Krebsentwicklun^  aa 
den  Impfstellen.  Andererseitt*  bewriseu  klinische  Erfahrungen,  da^rt  uiitunter  zuftiUigi*  Krehs- 
Impfungen  ynrknnimen   (z.   H.  in  Troikariftichen  bei  carcinom-itÜMer  Peritonitid  (L  ticke**). 

Andere  Momente,  die  für  die  Aetiologie  des  ('arcinoma  als  entfernt  oder 
direct  wirkende  Faotoren  angeführt  werden,  entziehen  sich  jeder  kritischen  Krörterung. 
Hierher  sind  ebensowohl  die  GemUthsbewegungen  zu  rechnen  als  die  alimentftren 
Einflüsse ,  von  denen  man  behauptet  hat ,  dass  sie  die  Entstehung  des  TarciDoms 
begünstigen  sollten. 

In  der  letzterwähnten  Richtung  hat  Öeneke'")  besonder«  hervorgehoben,  dan 
die  vom  Carcinom  Befallenen,  h^vor  sie  durch  das  I*ocalleiden  hcninterkamen.  gewöbalieli 
•ine  rnba^te  Constitution  bertasaen,  fenier  sei  im  Gegensatz  zu  den  Tu  bereu  lOnen  im 
Allgemeiueu  dif  Weite  ihrer  Arterien  auiralleud.  Indem  Beueke  noch  betonder«« 
Oewirht  anf  den  Gehalt  der  carcinomatö?>eu  Neubilduugen  an  Lecithin  und  C*b<destear>a  \ 
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gUubt  er  zur  Bekiinipfuug  il«r  von  ihm  aln  GruadlKge  der  Carcinoment Wicklung  augesehenen 
Co&stitatioDfaanomalie,  eint?  möglichste  Entziehung  der  Albnminate  daroh  eine  wüj*eiU- 
lich  stickstoffamie  vcgctubiliiich«^  Nfthning  empfehlen  za  •tollen.  D&ü  bekanntlich  friihor  von 
Rokitansky  behauptete  A  nA8ch)  i  of^s  u  ngjtv  erhal  t  n  iaa  von  Krebs  und  Tuber- 
ouloae  iitt  nur  ein  relatives,  die  %ahl  von  Beobachtungen  gleichzeitigea  Vorkommeua  beider 
Afl'cctionen  nicht  gering. 

Esmarch*")  bat  sich  neuerdinga  zu  Gunsten  der  Benoko'dchcn  Hypotheae  aus- 
gesprochen and  von  einem  entsprechenden  Regime  hei  Kreb-okrankou  (stickstoffarme  Nahrung. 
Terminderto  Znfahr  von  Phosphaten)  gUustigca  BinAuss  getwiheu.  Eine  der  Itenek eschen 
verwandte  Auflassung  wurde  von  van  derCurpui"')  vertreteu.  Er  weist  darauf  hin,  das» 
Carcinom  in  den  Tropen.  Überhaupt  in  Bevölkeruugskrci^eu,  welche  hauptstichlich  vpgetabilischu 
Nahrung  genieKsen ,  Kälten  vorkomme  (unter  den  Thieren  ächoinea  allerdings  Herbivoren  zur 
Krebttbilduug  weniger  disponirt  als  Camivoren ,  namentlich  Hunde  und  Katzen),  dagegen  bei 
reichlichem  FleischgenuM  hänßg  sei.  Das  Wesen  des  Ourcinom«  liege  in  der  Unfähigkeit  der 
Zellen,  die  zu  reichlich  zagefdbrtcn  Albnminate  zn  verarbeiten,  das  hbenchtUsige  Material 
wtirde  zu  atypischer  Zellwnohernng  verwendet. 

Fttr  die  Uebersicht  der  einzelnen  Arten  des  Carcinoms  ist,  wie 
schon  oben  dargelegt  wurde,  eine  Eintheilon^,  welche  sich  an  die  entsprechenden 
physiologischen  Epithelformen  anlehnt,  die  zweckmässigste. 

1.  Der  Epithelkrebs. 

Hierher  gehören  diejenigen  Carcinome ,  deren  Zellen  sich  an  den  Typus 
der  Deckepithelien  anschliessend  während  nach  der  jetzt  herrschenden  histogenetischen 
Auffassung  auch  die  Entwicklung  derselben  aus  den  physiologischen  Epithelzellen 
erfolgt,  resp.  aus  embryonalem  Ueberscbassmaterial  der  Epithelblätter.  Nach  den 
beiden  vorherrschenden  Formen  des  Deckepithels  haben  wir  wieder  als  Unterarten 
zu  unterscbeideu :    den  Platten  epithel-  und    den  Cylinderepithelkrebs. 

a)  Der  Plattenepithelkrebs  fPflasterzellen  krebs,  Epitheliom 
oder  Cancr cid  im  engeren  Sinne).  Kommt  als  primäre  Geschwulst  vorzugs- 
weise  an  der  äusseren  Haut  vor  (Prädilectionsstellen  sind  hier  die  Uebergangs- 
stetlen  in  die  SchleimhUute ,  wie  die  Unterlippe,  Umgebung  der  Nasenöffnung, 
Augenlider,  die  Eichel,  die  äusseren  Schamlippen),  zunächst  an  den  mit  gesehichtetem 
Pflasterepithel  bekleideten  Schleimhäuten,  also  in  der  Mundhöhle,  im  Oesophagus 
(am  häufigsten  im  unteren,  zunächst  im  mittleren  Drittel  desselben),  der  Vagina, 
der  Portio  vaginalis  vteri.  In  der  Continuität  kann  der  Plattenepithelkrebs 
auf  die  verscfaiedeucti  Orgaue  seiuer  Nachbarschaft  Übergreifen;  secuudär  verbreitet 
er  sich  vorzugsweise  durch  Vermittlung  der  Lymphbahnen  auf  die  zunächst 
gelegenen  Lymphdrüsen,  von  den  inneren  Organen  werden  am  häufigsten  befallen 
die  Lungen  und   die  Leber. 

Gemeinschaftlich  ist  den  verschiedenen  Arten  des  Pdasterzellenkrebses  die 
Zusammensetzung  ihrer  Krebskörper  aus  Zellen,  welche  dem  Typus  der 
Platten  epitbelien  angehören.  Im  Einzelnen  kommen  mancherlei  Varietäten, 
sowohl  bei  den  Krebsen  der  verschiedenen  als  gleichen  Standorte  vor;  diese  Ver* 
aohiedenbeiteu  betreffen  die  Entwicklung  der  Epithelzellen  (grosszellige  und  klein- 
xelUge  Formen),  das  Verhttltniss  der  Krebskörper  zum  Stroma  (weiche  Epithel- 
krebse ,  deren  Stroma  dem  Oranulationsgowebe  entspricht  —  Epitheliom  a 
granulonujH  AValdeyee's  —  scirrhöse,  vernarbende  Hautkrebse,  Carcinoma 
durum  —  Epithelkrebse,  deren  Stroma  zottenartig  auswächst,  Zottenkrebs, 
warziger  Epithelkrebs);  femer  hingt  der  Charakter  des  Krebses  ab  von  den 
Metamorphosen  (als  Hornkörpercarcinom  wird  von  Waldkyer  eine  Form 
charakterisirt,  welche  sich  durch  Bildung  grösserer  oder  kleinerer  Kugeln  aus- 
zeichnet, die  aus  roncentrisch  angeordneten  geschichteten  und  abgeplatteten  Epithel- 
zellen bestehen  (Cancroidkörpor,  Globes  ^pidermiquee]), 

FOr  die  Haut  krebse  sind  von  Thiebscb  zuerst  die  Varietäten  des 
flaoheu  und  des  tiefgreifenden  Krebses  aufgestellt,  ünteracheidungeD, 
die  sieh  übrigens  auch  ftlr  die  Pflasterzellenkrebse  mancher  Schleimhäute  aufrecht 
erhalten   lassen. 

Der  flache  Krebs  der  Haut,  bei  dem  wegeu  seiner  geHngeo  Noigiuf  aar 
laJeciios  der  Lymphdrüsen  noch  am  entten  Berechtigtmg  xur  Verwendung  der  ihn  vom  eigtat- 
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licheD  Kril^a  unterschoiileDden  Beueunung  ^Oancroid**  oder  ^Epitbeliom"  vorlftge.  eat- 
wickelt  sich  nach  Walde  y  fl  r  von  üea  iaterpapilliireu  Znpfea  desi  Ret«  Malpighii.  Sein 
Strom»  kann  dfiU  Charakter  ilna  (fratiiilaiinuiii^ewobeH  hahnu  und  dünn  entstehen  jene  rasch 
aierfaltenden  Formen,  wi^Iche  froher  als  ^i'lcus  rodtntf'*  bezeichnet  wurden,  wihre&d  dage^B 
die  8cirrh0»«e  Bescbafienheit  dnn  vernarbend  ph  Bpit  helkrebKen  der  Zeit  zakommi, 
die  namentlich  im  höheren  Lebensalter  beobachtet  wenlen 

Der  t  i  nf  g;re  i  fen  de  Epithelkrebs  der  Haut ,  der  Kiinüehst  in  Form  eines 
Knotenü  oder  einer  Inflltration  eutüteht,  die  von  voriihrmin  in  der  Tiefe  der  Catia  oder  selkit 
im  subf^ut^anen  Gewebe  ihren  Sitz  hat,  nimTtit  von  den  Epithelien  der  Talgdriisett,  seltwo 
auch  von  den  Warxelsc  beiden  der  Hnarb^lge  soiaoa  Ursprnng 

Vollständiic  dorn  Typus  der  vom  Bete  Halpigbü  anagrehenden  Hautcarcinome  Tolgen 
die  Krebse  derZnn^e  and  des  Zahnfleisches,  sowie  des  Pharynx  (wegren  det>  Naberen 
Bei  aaf  die  Angaben  von  Waldeycr'^)  verwiesen).  Für  den  Oesopbagusk  re  bs  hat 
Carmult'')  nachgrt^wtt'seu,  daft»  derselbe  Iheüs  von  den  tieferen  Lagen  dvH  Deckepithela, 
tlieÜH  von  den  Sfhleimdrfiwn  ausfceht.  Analog  i»t  anch  die  Entwicklang  der  von  den  mit 
Päasterepithel  bvkleideten  Tlieilen  des  K«hl  köpfe  j*  ausgehenden  Krebse.  An  der  Portif) 
vQffinali»  des  Uterus  entwickelt  sieh  der  Krebs  (der  häutig  den  Charakter  de»  Gtt'ciit^tmtt 
ffmnuloaum  trägt,  seiteuer  den  des  nornkörpercarcittoma,  dessen  papillnrc  Form  als  Clarke* 
sches  BInnienkohlgt; wachs  bekannt  ist)  vom  I'dasterepithel  di^s^r  Gegend;  während 
am  Cer^'ix  ein  %'an  den  Schleimdrüsen  aiLsgeheudcr  Cy HnderKellenkreb«  (Gallartc&rrinom) 
vorkommt.  In  durchaus  aualofrer  Weise  findet  die  fiiUwicklung  der  Oarcinome  der  äauerem 
manulichim  und  weiblichen  Henilalien  statt,  uuch  hier  sind  die  papilluren  Formen  (hesnnders 
an  der  Kichel  und  am  Ritzlen  nicht  selten. 

ff)  Der  Cylinderepitbelkrebs   kommt  als  primAre  Geschwatst  nur 
iiuf  Schleimliäuten  mit  einfachem  oder  geschichtetem  Cylinderepithel  vor;    hierher 
gehört  der  ^össte  Theil  der  Krebse    des  Magens,   des  Darmes,    speciell  auch   ^ 
des  Rectum    und    ehenso    der  Gallengänge    und    der  Bronchien,    femer    vom    ■ 
Cervix  uod  vom   f'orpn.t  uteri  ausgehende  Careinome,  auch  manohe  Mamma- 
krebse,  die  von  Ausfilhrungsgüngen  dieser  Drüse  enUtehen,  sind  hierher  zu  recluien. 

Der  Cylinderzellenkrebs  tritt  in  der  Regel  io  Form  einer  mehr  oder 
weniger  scharf  begrenzten  InHltratioD  auf,  welche  zunächst  in  der  Schleimhaut 
ihren  Sitz  hat,  dann  aber  auf  die  tieferen  Scliichten  der  Wand  übergreift.  Sehr 
gewöhnlich  tritt  frühzeitig  vom  Centrum  aus  Ulceration  ein,  welche  dann  iu 
charakteristischer  Weise  von  wallartigen  Wülsten  umgeben  ist ;  seltener  bildet  die 
Goschwulst  eine  mehr  oder  weniger  breit  aufsitzende  polypöse  Wucherung.  Die 
Rrebsinfiltration  kann  der  FUche  nach  sehr  verschiedenartige  Ausdehnung  zeigen, 
zuweilen  ergreift  sie  diffus  den  grössten  Tbeii  der  betreffenden  Localititt,  in  anderen 
Fällen   umfasät  sie  ringförmig   das  Lumen  des  Organes. 

Der  Consistenz  nach  kommen  alle  Formen  vor,  die  sich,  wie  oben  erwähnt, 
auf  die  verschiedene  Beschaflfenbeit  des  Stromas  und  sein*  Verhältnis»  zu  den  Krebs- 
körpern, sowie  auf  die  eintretenden  Metamorphosen  beziehen;  doch  sind  im  Allge- 
meinen die  weicheren  Formen  und  die  von  mittlerer  Consistenz  häufiger,  als  die 
dem  Scirrhus  entsprechenden.  Besonders  hervorzuheben  ist  die  Neigung  der  Zellen 
des  Cylinderkrebses  zur  Gallertmetamorpbose,  weshalb  nicht  selten  diese 
Geschwülste  exquisit  den  Charakter  des  Gallertkrebses  darbieten.  Auch  die 
als  Carcinoma  villosum  bezeichnete  zottige  Form  der  Geschwulst  kommt 
häufiger  vor. 

Die  metastatische  Verbreitung  des  Cylinderzellenkrebsea  findet  in  erster 
Linie  durch  die  Lymphbahnen  statt,  so  sieht  man  beim  primären  Magenkrebs  die 
LyrophdrtiseTipackete  in  der  kleinen  Curvatar  des  Magens  zunächst  secundär  vom 
Krebs  befallen,  beim  Krebs  des  Darmes  die  Mesenterialdrüsen,  beim  primären 
Carcinom  der  Bronchien  die  Bronchialdrüsen.  Ausserdem  kommt  aber  gerade  beim 
Cylinderepitbelkrebs  relativ  häu6g  eine  Metastase  durch  Vermittlung  der  BlutgeflUse 
zu  Stande.  Da  ein  grosser  Theil  der  bierhergehörigen  Geschwülste  im  Wurzelgebiet 
der  Pfortader  sesshafl  ist,  so  ist  es  begreiflich,  dass  namentlich  seeundäre  Leber 
krebse  hier  häufig  beobachtet  werden. 

In  histologischer  Beziehung  ist  der  Cylinderzellenkrebs,  wie  bereits  der 
Name  ergiebt,  charakterisirt  durch  die  mehr  oder  weniger  deutliche  Cylinderfonn 
der  Krebszellen.  Eine  genaue  Wiederholung  der  physiologischen  Form  tat  freilich 
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in  der  ß«gel  nicht  gegeben.  Die  Zellen  sind  oft  grösser  als  die  normalen  Oylinder- 
Zellen  ihres  Standortes ;  ihre  Form  ist  weniger  rcgelmäflsig  cylindriach,  nicht  selten 
sind  sie  gOHchwänzt  und  selbBt  spindelartig  ausgezogen.  In  manchen  Fällen  sind 
nur  diejenigen  Zellen,  welche  der  Innenääohe  des  Alveolus  zunächst  liegen,  cylindriscb 
geataltet,  weiter  nach  innen  finden  sich  mehr  rundliche  oder  polymorphe  Formen 
zusaromengehäuft. 

Der  Ausgangspunkt  fUr  die  Entwicklung  der  Krebszellen  ist  meist  in  den 
Epithel ien  der  betreifenden  SchleimhautdrüRen  gegeben. 

Im  Einswlnon  ist  dieser  Eutwlcklunginnutlus  fUr  den  Magna  von  Pereverseff'*) 
nacbgewiesou .  die  Krebszellen  tcchen  hier  ans  einer  Wacherung  der  Eiiitheliea  der  Scliletm- 
drttsen,  reap.  dvr  LabdrüHun  hen'or,  und  zwar  vorzugsweijte  der  im  Fundus  der  DrÜtivn  ge- 
legenen; von  liier  aiis  wucheni  die  Masstm  bald  zapfenartig  in  die  Schleimliatil  biueiu.  Für 
den  Dünn  darin  bat  Wald  eye  r  die  Entwicklung  ans  deu  Epitbelieu  der  h  ie  her  kQb  u^chen 
Drfiüen  natbc^wiVsen.  In  äbnlicher  Weise  ent«it^beu  die  Cylinderzellenkrebjte  des  lUeruscerv-ix 
aus  den  Epitbf  lien  der  i^chleimdrö^ien  Der  primäre  Rronchialkrehs  entwickelt  sich ,  wie 
L  angUa  n.4'')  uaohgewlegen,  von  deu  EpithLdien  der  ßrünrhiaUcliIoimdrn<4eu:  wabrscheinlich 
entflteht  der  ghlsste  Thoil  der  pri m ii  rcn  ('uro inonie  der  Lungen  in  die§er  Weise  (ver- 
gleiche den  vom  Verftinser  untersuchten  Fall  von  Reinhard.  Archiv  der  Heilk.   1S7Ö1. 

Kach  den  Unternacfaungen  von  Perle  *^)  ist  eine  Betheiligun^  der  Alveolarepilhelien 
bei  der  Elniwicklung  de«  primären  Lnnt!vnkre)>i^eg  nicht  uowahrschoinlicb. 

2.   Der   U  rUsen  ze  II  enkrebs   (t'nrrtnown   rj  /  a  n  ffu  la  re). 

Mit  dieser  Benennung  bezeichnen  wir  das  primftre  Carcinom  der 
drtlfiigen  Organe.  Am  häufigsten  kommt  diese  Krebsform  in  den  weiblichen 
Brastdrflsen  vor,  dann  in  der  Leber  ^  der  Schilddrüse,  den  Speichel- 
drflsen  (namentlich  im  Pancreas),  der  Prostata,  den  Nieren  und  den  Hoden; 
auch  das  primäre  Carcinom  der  Ovarien  ist  hierher  zu  rechnen,  obwohl  es  am 
hflutigsten  in  der  Wand  von  Ovarialcysten  entsteht  und  daher  manche  besondere 
VerhältniBse  darbietet. 

Der  Glandularkrebs  tritt  am  häufigsten  in  Form  eines  oder  mehrerer 
ziemlich  scharf  umschriebener  Knoten  im  Parenchym  des  betroffenen  Organs  auf, 
seltener  ist  das  letztere  von  vornherein  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  gr^sten- 
theils  von  der  Neubildung  ergriffen  (infiltrirte  Form).  Der  Consistenz  nach  kommen 
gerade  hier  alle  Variationen  vom  bimmarkähnlichen  Markschwamm  bis  zum  narben- 
artigen ScirrhuH  vor.  Die  Disposition  zu  bestimmten  Metamorphosen  ist  je  nach 
dem  Standorte  verschieden,  in  den  meisten  der  in  Frage  kommenden  Organe  herrncht 
allerdings  die  Neigung  zur  F^ettmetamorphose  vor,  doch  macht  z.  B.  das  Ovarium 
eine  Ausnahme,  da  hier  die  Gallertmetamorphose  häutiger  ist. 

Die  Art  der  Verbreitnng  hängt  beim  Drüsenkrebs  ebenfalls  wesentlich  von 
topographischen  Verhältnissen  ab;  je  weniger  eine  Drüse  von  ihrer  Umgebung 
scharf  abgesondert  ist,  je  reicher  sie  durch  ihre  Lymphgef^se  mit  der  Nachbar- 
schaft zusaramenhÄngi,  desto  grösser  wird  im  Allgemeinen  die  Neigung  zur  loealen 
Ausbreitung  und  zur  Metastase  auf  die  Lymphdrüsen  sein.  So  kommt  dem 
primären  Carcinom  der  Mamma  eine  hohe  Neigung  zur  regionären  und  zur 
metastatischen  Ausbreitung  zu ;  die  Verschleppung  erfolgt  oft  schon  zn  einer  Zeit, 
wo  die  Primärgeschwulst  noch  sehr  klein  ist;  dagegen  zeigen  z.  B.  die  primären 
Leberkrebse  wenig  Neigung  zur  secundären  Verbreitung. 

Im  histologischen  Verhalten  lässt  sich  unverkennbar  der  Find uss 
des  Standorten  erkennen  und  mau  konnte  genau  genommen  ebensoviete  Arten  des 
Drüsenkrebses  unterscheiden,  als  es  verschiedene  Zellformen  in  den  einzelnen  Drüsen 
giebt.  Diese  Uebereinstimmung  zwischen  der  Form  der  Krebszellen  und  dem 
Charakter  der  physiologischen  Drttsenzellen  des  betroffenen  Ortes,  ist  zuweilen  in 
ganz  scharfer  Weise  ausgesprochen:  nicht  selten  findet  aber  eine  auffnilende  Ver- 
wischung dieser  Aehnlichkeit  statt.  Die  Zellen  nehmen  dann  eine  mehr  indifferente 
Form  an,  besonders  tritt  uns  dieses  Verhältniss  häutig  in  den  secundären  Krebe- 
knoten  entgegen.  Zuweilen  kann  selbst  der  epitheliale  Charakter  der  Krebszellen 
80  sehr  verschwunden  sein,  dass  man  von  vornherein  zweifelhaft  ist,  ob  man  in 
der  That  eine  epitheliale  Neubildung  vor  sich  hat.    Dieses  Verhalten  wird  sowohl 
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bei  sehr  rascb  wuchernden  medullären  Formen,  als  bei  acirrhöäen  Krebsen  mit 
Atrophie  der  Krebszellen  beobachtet. 

Der  Glandularkrebä  nimmt  seinen  Ausgang  von  einer  Wucherung  der  Drtlsen- 
Zellen,  und  zwar  kOnnen  sowohl  die  Epithetien  der  ßndbläachen  als  diejenicjen  der 
Drttsengänge  in  dieser  Richtung  in  Betracht  kommen.  Gerade  beim  DrUsenzetlen- 
krebe  sehen  wir  übrigens  sehr  häufig  Uebergänge  zwischen  Adenom  und  Garcinom. 

FEir  den  Hammakrebs  bat  besonders  Langkans^**)  darch  sorgfaltig«  Cnter- 
SDchuni^en  den  Naohw«>iB  geftüirt,  da£s  die  KrebsentwickJong  von  einer  WacHerung  der  DrftMD- 
seilen  beginnt ;  auch  von  W  o  1  f  f e  rb  e  r  g  ^°)  ist  specieU  f&r  den  Scirrhns  (vernarbendea 
Haramacarcinom)  dieser  Entvicklangsmodaa  bestätigt. 

Die  Entwicklung  dc8  primären  Leberkrebaea  dorcb  at^'piscbe  Wachernng  von 
G  allen  gangepithelien  ist  namentlich  zuerst  von  Nauayu'^)  feet^estelU  nnd  von  Wald  eye  r, 
sonrie  von  Weigert-')  bestätigt.  Wahrscheinlich  kommt  in  diesem  Organe  anch  eine  aoa 
den  Leberzellen  selbst  hervorgehende  Kntwicklung  von  Krebsgeschwülsten  vor. 

Für  den  primären  Krebij  der  Nieren  ist  von  Waldeyer  der  Aut)gang  von  den 
Epiihelien  der  HamcanülcheD  dargelegl ,  von  Pereverseff '*")  ist  diew  histogenettacbe  Auf* 
fansung  bestätigt  worden. 

Im  Pancreaa  kommt  nobtii)  dem  eigentlichen  Glandularkrebs,  der  nach  eigenen 
Unterauchangen  des  Veifassers  au»  den  UrÜsenKellen  hcr\'orgQht,  auch  der  Cylinderzelleukrcbff 
vor,  der  wahrscheinlich  vom  Epithel  des  Auaführungsganges  seinen  Ursprung  nimmt. 

Für  die  Parot  iskrebse  ist  vnn  Flillrotb'')  und  0.  Wetier'*)  eine  alvei»- 
Iflre  nnd  tnhulnre  Form  unterHrhieden ,  die  orstere  entwickelt  sich  ana  den  AlrMilar- 
epitfaelien,  die  letriere  aus  dem  Epithel  der  Spmchelrbhrcn. 

Waldeyer"\)  hat  für  den  Krebs  des  Ovarinm  als  Ausgangspunkte  das  Epithel 
der  Pfläger'schen  Schläuche  und  der  Fullike!  angegeben.  Von  KlebB^*)  ist  ein  Fall  mit- 
getheilt,  wo  ans  dem  bei  der  Ovariotomie  zurückgelassenen  Best  eines  Cy.<{toms  ein  Carclnom 
entstand.  Die  Entwicklung  des  primären  Carcinoms  des  Hodens  ist  vom  Verfasser  dieser 
Uebersicht  '^)  verfolgt  und  auch  hier  ist  die  Abstammung  der  Krebszellen  von  den  Epitheliea 
der  Samencanalclien  anzunehmen. 

In  der  Prostata  geht  nach  den  Unteranchungen  von  Wyss'^)  diu  Krebaent- 
wicklnng  von  den  Tubnlarepithelien  au.H.  Die  vum  mittleren  Prustatalappen  aasgehenden 
Carcinome  fähren,  wie  busonders  Klebs")  hervorgehoben  hat,  nicht  selten  zu  einer  ansge- 
dehuten  Krebsinfiltration  der  Hurnfalase  und  erzeugen  auf  diese  Weise  leicht  den  Eindruck 
eines  primären  HIasencarcinoms. 

SJ.  Der  Eudothelkrebs. 
Unter  diese  Kategorie  fallen  nach  der  oben  nfther  begründeten  Definition 
des  Carcinoms  solche  Geschwülste  ^  deren  epithelähnlicbe  und  auch  epithelartig 
angeordnete ,  aber  aus  einer  Wucherung  von  Endothelien  hervorgegangene 
Zellen  ganz  so  wie  die  Krebszellen  der  epithelialen  und  glandulären  Krebse  in  den 
Alveolen  eines  bindegewebigen  Stromas  abgelagert  sind.  Üie  Abgrenzung  dieser 
Geschwulatart  von  dem  „alveolären  Sarcom"  liegt  in  der  Anordnung  der  epithelioideÄ 
Zellen.  Nur  in  Fällen,  wo  die  epithelioiden  Zellen  »ich  charakteristisch  von  denen 
des  Stroma  unterscheiden  und  wu  sie  in  der  That  ohne  ein  eigentliches  Zwischen- 
gewebe  wie  Epithelien  mit  einander  verbunden  sind ,  kann  die  Bezeichnung 
Endothelcarcinom  berechtigt  sein. 

Waldeyer,  der  die  Goschwiilste  endothelialen  Ursprungs  principiell  vom  CarcinoiD 
trennt  nnd  dem  letzteren  lediglich  Geschwülste  echt  epithelialer  Abstammung  zurechnet,  giebt 
lUr  die  Unterscheidung  des  AI veolarsarcoms  vom  Caroinom  als  entticbeidend 
an:  1-  dase  beim  Krebs  ein  Zusammenhang  der  intraalveoläreu  GesehwulstzelJen  mit  den 
Epithel  de»  primären  Standorte»  nachzuweisen  sei ;  2.  dass  die  Zellen  des  Sarcom^  stets 
unter  i<ioh  und  mit  der  von  ihnen  entwickelten  IntercellularsnbataDz  organisch  verbanden 
erscheinen ,  das  scheinbare  Stroma  und  die  Zellen  seien  miteiniinder  verwebt.  Da  der  erat« 
Grund  bereits  eine  petitio  principii  einschliesst ,  so  würde  nur  der  zweite  einer  Prüfung  xa 
unterziehen  sein.  In  dieser  Richtung  kann  lediglich  hervorgehoben  werden,  daas  in  der  That 
endotheliale  Geschwulst«  vorkommen,  für  welche  dieses  Criterium  nicht  mehr  gilt  nnd  welch« 
demnach  vom  alveolären  Sarcom  zu  trennen  sind,  eine  Erfahntug,  die  bereits  durch  die 
Beohflchtiingen  verschiedener  Forscher  begründet  iai. 

Von  R.  Schulz  3^),  auf  dessen  eingebende  Besprechung  des  Endolbelcar- 
cinoms  zu  verweisen  ist,  wird  femer  als  ein  Unterschied  des  Enduthelkrebses 
gegenüber  dem  alveolären  Sarcom  das  Gefässe  tragende  Stroma  und  der 
gefässlose  A  Iveol  arinhalt  des  Krebses  gegenüber  der  gleichmlaaigon 
Oefässvertheiinng  auf  die  Alveolenzellen  des  Sarcoms  betont. 
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Von  B.  Schulz  sind  namenilich  hieriierg^höriga  endotheliule  ( rtüM^bwtilst«  de« 
Peritoneum  und  der  Pleura  beschrieben  worden,  die  in  t)  Ach  unartiger  Aii=idebnnng  von  den 
Endothelien  der  LrniphgeffiJtsc  iiiuigingeu,  dorftn  Verlauftiart  vnllMilndi^  dem  C&rcinom  ent- 
sprach, auch  metastatische  Knoten  der  Leber  waren  in  feinem  Fall  Torhandeu. 

Ferner  sind  hlerher^eböri^  Beobacbtongi'n  von  Pagenstecher*'),  Eberth*'), 
Arndt»»).  Rindfleisch'^),  E.  Wagner").  S  chottelins  *'') .  Piigenstecher  *'), 
Boatröm»').  Neelsen*'^!.  Hjelt^*)  u.  A.  puMicirt- 

Da  gegenwärtig  noch  keine  genügende  Za}il  von  Rrfahrungen  Über  Vor- 
kommen und  kiiniscbes  Verhalten  de^  endotbelialen  Carcinoms  vorliegen ,  ao  läSBt 
flieh   Allgemeingiltiges  in   dieHer   Kichtung  Tiiehl  anführen. 

Bis  jet^t  wurden  eiidofheliale  Carcinome  beobachtet  in  der  Haut,  an  der 
harten  Hirnbaut,  im  Gehirn,  an  der  Pleura  uml  dem  Peritoneum,  den  Lymphdrüsen, 
der  Leber,  dem  Ovarium  und  Hoden.  Nicht  unwahriicheiDlich  ist  es,  dass  auch 
manche  als  Cholesteatome  bezeichnete  GeschwtiUte  hierher  zu  rechneu  sind. 

Das  fUr  die  Bestimmung  des  Endotbelkrebsea  entscheidende  histologisebe 
Criterium  wurde  in  Uebereinatimmung  mit  der  oben  gegebenen  Definition  des  Car- 
cinoms auf  histrdogiscber  Basis  bereits  angeführt.  Hinzuzufügen  ist  noch,  dass  die 
Zellen  des  Endothelkrebses  sich  in  der  Regel  vom  Typus  der  physiologischen 
Eodotbelien  nicht  unerlieblicb  entfernen.  Sie  können  die  gröante  Uebereinstimmung 
mit  den  echten  Epithelien  annehmen,  indem  sie  grösser  werden,  kernreicher,  sich 
in  der  Form  dem  PÜa.^terepithel,  ja  selbst  dem  Cylinderepithel  nähern.  In  Organen, 
wo  neben  echten  Epithelien  und  Drüsenzellen  Endotbelien  vorkommen,  kann  oft  erst 
eini'  genaue  rntersucbung  über  die  Natur  der  Geschwulst  entscheiden,  auf  Grund 
des  aachgewieseneu  Zusammenhanges  der  Gescbwulstzellen  mit  den  endothelialen 
oder  mit  den  epithelialen  Zellen  des  primfiren  Standortes.  Da  Übrigens  von  manchen 
Autoren  die  besonders  von  KösTEU^-)  vertretene  Ansicht,  dass  alle  wahren  Carci- 
nome  Rieh  aus  LymphgefAssendothelien  entwickeln,  noch  festgehalten  wird,  so  würde 
bei  dii;ser  Auffassung  das  Gebiet  des  Endothetcarcinoms  natürlich  ein  sehr  um- 
fas-sendes  sein. 

Auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  musa  man  nach  dem  grob  ana- 
tomischen Verhalten  zwei  Arten  des  Auftretens  beim  Endothelkrebs  unter- 
scheiden, Einmai  knmrnt  dieselbe  in  Form  grösserer,  mehr  oder  weniger  umschriebener 
Geschwülste  nach  Art  des  epithelialen  oder  glandulären  Carcinoms  vor,  zweitens 
aber  in  Form  multipler,  kleiner,  selbst  miliarer  Knötchen,  welche  aber  zu  grösMren 
Platten  und  Knolen  confluiren  (so  namentlich  am  Peritoneum  und  der  Pleura),  auch 
in  Form  einer  über  grössere  Flächen  ausgedehnten  Verdickung.  Von  Metamorphosen 
scheinT  am  hjiufigsten  die  Oolloidentartiuig  der  Zellen  vorzukommen.  Es  i.st  wahr- 
scheinlich, dnsK  manche  primäre  Gallertkrebse  der  serösen  Hühlen,  namentlich  des 
Peritoneum,  zu  den  Endothelkrebsen  zu  rßchoen  sind. 

Literatur:  ')  Bichat,  Anat.  g;6n6ral.  Pari«  1801.  -  ')  Laennec,  Diel,  de 
Sciences  m^d.  Art.:  Encepbatoide.  1812.  —  *)  LnbBtein,  Lehrb.  der  path.  Annt.,  iibers.  von 
Neurohr.  Stuttgart  1834.  —  •)J.  Mü  Her.  Mtiller'e  Archiv.  Jahresbericht  f.  ]»3ö;  Derselbe, 
üeber  den  feineren  Bau  und  die  Formen  der  krankhaften  Ge?chwfllste.  1838. —  *)Hannover, 
Müller*«  Archiv.  Jahroaberichl  f.  1843;  Derselbe.  Das  Epithelioma.  1R52-  —  ")  Lobert. 
Physiol.  pnth.  1845.  II ;  Derselbe,  Traitt  ptot  de«  maladies  canrrfeuseji.  1851-  — 
^)  Rokitansky.  Handb.  der  pnth.  Anatomie.  1.  \84G:  Derselbe,  Debcr  den  Zottenkrebt. 
Sitzungsbericht  der  Wiener  Akud.  d.  Wissenscli.  1852;  Derselbe,  Deber  den  Gallertkrebs, 
ibidem. —  •)  Virchow.  WurÄh.  Verhandl.  1850,  I,  pag.  U'O ;  Derselbe,  Die  krankhaftan 
Geschwälste,  —  *")  Köhler,  Dio  Krebs-  und  Scheinkrebskraukheiten  1853.  —  •"V)DemiDe, 
Schweix.  Monatsschr.  IV,  pag.  .317.  —  ''•)  Förster.  Handbuch  der  path.  Anatomie.  I.  - 
»•)  Billroih.Virehow 's  Archiv.  XVIH;  Dersflhe.  Archiv  f.  klin.  Chir.  VH,  pag.  800.  — 
")  Friedreich,  Virchow's  Archiv  XXXVI,  pag.  4<JÖ-  —  '")  0.  Wyas,  VirchoWg  AnJiiv. 
XXXV.  —  '*)  Thiersch,  Der  Epithnlialkrcbs.  namentlich  der  Haut.  1865.  —  '*)  Naunyn, 
Reich,  u.  Du  Bois-Reyniond's  Archiv  1800.  —  ")  Wahloyttr,  Virrhnw's  Archiv.  XLI,  pag.  470; 
Derselbe,  ibid.  LV.  pag.  67;  Dersülbe,  Archiv  f.  GynÄk.  I,  pap.  312.  —  '')  Carraalt, 
Virchow*«  Archiv.  LVL  —  '")  Pere VL'rseff,  Virohow's  Archiv  LIX.  pag.  227;  Dorselbe, 
ibid.  LVIIL  —  •")  Doulrelepont,  Virchow'ü  Archiv  XLV,  pag  501;  Derselbe,  Anhiv 
f.kliD.Cbir.XJI.  pag.  551. —  "")  O.Weh  er,  PilhaBillroth.  Hiuidb.  HI.  Hl  2.  —  ")E.  Wagner, 
CThle  und  Wagner,  Handb.  d.  allg.  Path.  6.  Aufl..  pag.  5U-  —  ")  Kf^ater,  Die  Entwicklung  der 
Carcinomo.  18(3!^.  —  ")  R  i  n  d  f  1  e  1  ach.  Pathol.  Gewebelehre.  —  »)  K I  f  b  a,  Virrhow'i  Archiv.  XJ^t. 
Keal-BncyQlopidle  der  gea.  HeUkonde.  III.  i.  Aufl.  4'-^ 
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puff.  1:  Derselbe,  Handb.  der  patb.  Anat.  (S.  die  einzelnen  Organe.)  ~  ^')  Acker.  Doutscbea 
Archiv  f.  klin. Med.  1872,   11.  —  "*')  Schttppel.  Arcbiv  der  Heiifc.  IX.  pag.  524.  — '')  Birch- 
Hirschfeld.  Arohiv  d.  Heük.  IX,  pag.  573   -  '")  W.  Maller,  Jenaiscbe  /.eitachr.  f.  Med.  VI.     M 
pag.  456.  —  "•)  Langhans.  Vircbow's  Arcbiv.  liVIJI.  — ''")  Wolfferberg.  Virchow*»  ArchlT.     ■ 
LXI.  —  "*)  Perla.  Vircbow'a  Archiv ;  Derselbe.  Lebrb.  d.  allj?,  Pathol.  — ")  Bergmann, 
Dorpaier  med.  Zeitscbr.  II,  1872.  —  ")  Beneke.   Tagebl.  d.  Vers,  der  Naturf.  u.  Aerxt«  in 
Breslau.  1874.  —  Joh.  Kimpen.  Inaug.-DiRsert.  MarburR  1874    —  ")  S.  Wolff,  Entate-hung 
von    Carcinomen    acs    traumat.  Einwirkungen.    Berlin    1874.    —    '*)  Rohrnr,    Das    primär« 
Nierencarcinom.    Zürich  IS74.    —  ")  R.  Schulz.    Arcliiv  d.  Heilk.  1876.    —  ")  Bi.ll.  Daa 
Princip  des Wacbstbunis  1876.  —  ^^  Weigert,  Virch^iwV  Archiv.  —  ''■>  Friedl an d er,  Oeber 
Epitheltrncherung  und  Krebs.  1877.  —  ^°)  B.  Volkmann,    Beiträge  fQr  Chirurgie.  1675.  — 
**')Nowin8ky,  Ccntralbl  f.  d.med.  Wi.'wensch   I87tj.  pag.7iK). —  *')  Pagenat  echer,  Virrhow'i 
Archiv.  XVV,  pag.  490.   —  ")  Ebertb.  Virrhow's  Archiv.   XLIX.  —  *')  Arndt.  Vircbnw'a 
Arcbiv.  LVI.  —  **)  E.  Wagner,  Arcbiv  d.  Heilkunde.  X.  —  ")  CohnbtMra,   Vorlesungen 
über  allg.  Pathologie.    622—691.    —    *')Esmarrh,    Arohiv    für  klin.  Chirurgie    XXII.    —      m 
^^  Schottelius  n.   von  Kahleden,  Mittbeil-  aus  dem  päth.  Institut  zu  Marbnrg.  1881. —     H 
")  Lürke,  Pitha-Billroth,  Handbuch  der  Chirurgie.    II.   I.  —  *')  Winiwarter,    Beitr.  zur     ™ 
Statistik  der  Carcinome.   1878.  —  '"')  Busch,  \,  Latigenbeck's  Arcbiv,  XXI.    —   *')  Lunda- 
berger,  Ueber  die  Therapie  der  Carcinome,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  XXIX.    —     '^)  Hjelt     ^ 
<Emiothelkreb8  d.  Perit.),    Finaka  Lakareselskab.    XXII.    Virchow-Hintrh.  Jahrpsber.     1880.  I.     ■ 
pag.  3IJ4.    —     ')  Schot  tclins    (Prim.  Endothelkreba    der  I^nnge.)  Wurzb.    Dias.  1S74-  —     " 
**)  Pagenstecher,    Virchow'a  Archiv,    LXXJ.    —    '^)  Bo ström,    Daa  Kndothelcarcinom. 
Erlangen  1881.  —  *'^)  Neelson,  Deuisches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXI.  —  "•)  Winiwarter, 
Beitr.   t.  Statistik  d.  Carcinome.    —    '")  A.  Hoffinann,    Klin.  Beob.    über    d.  Wirksamkeit 
der  Kondnrnngorinde.  Basel   1881.    —  *")  G.  Haus  er.  Das  chron.  Magengeschwür,  sein  Ver- 
narbnngsprocess  und  dessen  BezJchnng  znr  Entwicklung  dos  Magencarcinoms.  lieipzig  IS83.  — 
")  Bögehold    (Krebs  in  Narben),  Virchow's  Archiv.  LXXX.  —  "')  Heitier.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1883,  Hl.  —  "")  Tillmanns  (Schom8toinfeg»>rkreb8  bei  Paraffinarbeiten),  DenUich. 
Zeitachr.  f.  Chirurgie,  Xm.    —  **)  Van  den  Corput.  Bullet,  de  l'Acad.  Roval.  de  M^-d.  de 
Belgiqne.  1883,  3    November.  Birch -Hirachfeld. 

CärdämOmUin,  Fmctus  Cardamomt(?hviTva.  Germ  )«  malabarische 

CarOamumen. 

„Die  gerundet  dreikantigen,  kahlen  Fruchtkapseln  der  Elettaria  CarfJattKtmutn,  Die 
hell  gel  blich -graue,  ungefähr  1  Cm.  dii-kc  Sorte  mn8H  gewählt  werden  Jede  dftr  drei  KIapi»en  ist 
von  ungefähr  einem  Dutzend  starker  Lang.tnerven  durchzogen,  die  Knp^;Rl  durch  ein  X-  )*  Mm. 
langes,  rolirigea  Schiiabelchen  gekrönt.  DiesöU>e  schlieKst  in  drei  VertitalKihren  gegen  20  braune. 
unregehmif4äig  kantige,  runzelige  tarnen  ein.  Diesen  allein  ist  der  kntflige,  milde,  campher- 
artigv  Geruch  und  Geäcbuiuck  eigen."  (Pharm.  Germ.  II.)  Sie  entbaften  Amylum  .  fettes  Oel 
und  (l^oiiondera  in  der  iäanienscbaUi)  ätherische!«  Oel:  das  letztem  iCardimomöl)  ItlaftSgelb, 
neutral,  von  U'92 — 94  spec.  Gew.,  ein  krysiiillinische»  Steiirupten  enthaltend. 

Die  Frnrtns  Caniamonn  werden  als  Digestivum  und  Carminativurn  gleich 
den  linderen  GewUrzrn,  dem  Ingwer,  den  Zimmlrindent  Mu^fatnilssen  und  Miiscat 
blütheii  u.  8.  w.  benuUt ,  jt-doch  kaum  für  sitli  allptii^  meist  als  C'orrigens  oder 
mit  verwandten  Arzuei^nitteln  zn>aminen,  in  verschiedenen  Officinalformeln.  So  im 
lulvis  aromaticHti  der  Pharm.  Germ,  (mit  Caasiazimmt  und  Ingwer);  ii*  d«r 
Tinrt.  Jihei  vinosa  {mxi  Ehetim  und  Cort  Aurant.),  Tinct,  aromaitca 
und  aromati'rn  a  r  !  d  o  j   im   Der.   So.iMapa  ril  /  a  e  comp,   ntitius. 

CflrdiälyiB  (Gaatralgie,  Gastrodynic,  Ht/pei'tiesthrsta  ventricuU,  fJoltc/s 
gcutrica^  Neuralffia   vßntnculi.   Ma^enkrainpf). 

Die  Cardialgie^  die  am  häuligsten  vorkonimende  Neurose  des  Magens,  (tr 
welche  der  Spracbgebranch  des  Volkes  die  trefletule  Rezeictinang  des  Magen- 
krampfes gewählt  hat,  kann  eben  sowohl  ein  Symptom  der  verschiedensfen  Magen- 
leiden ,  als  ein  Zeichen  einer  Erkrankung  der  Nnchbarorgane  oder  eine  Theil- 
erscheiniing  einer  tieferen  constitutioiiellen  Erkrankung  «ein:  sie  kann  aber  auch 
als  Leiden  sui  generis,  welches  anscheinend  völlig  solbststftndig  dasteht,  auftreten, 
oder  ca  kann  die  symptomatische  Cardial^io  eine  solche  Intensität  gewinnen,  das« 
aie  noch  w.ihrcnd  des  Realehena  des  primären  Leidens  oder  nach  dem  Erloschen 
desselben  dominirend  in  den  Vordergrund  tritt»  Wir  fassen  deshalb  die  s>'mpto* 
matiscben  und  secundJlren,  die  durch  ein  palpables  anatomisches  Substrat  bedingten 
und  die  oacb  dem  jetzigen  Stande  unserer  patbolugiscb-anatümischeu  Kenntnisae 
noch  aU  rein  AiDCtionelle  /.u  betrachtenden,  primären  Cardialgieen  zusammen,  da 
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uns  eine  Trennung  weder  praktisch  durcbfUiirbar .  noch  opportun  erscbeint  und 
definiren  dieGaatratgio  als  eine  Kette  von  Scbmerzparoxysmen  der 
verschiedensten  Art,  als  deren  Ursache  eine  Erregung  der  sen- 
siblen Magennerven  angenommen  werden  mass.  Die  Schmerzen  sind 
oft  rein  neuralgische  und  beschränken  sich  auf  die  sensiblen  Bahnen;  bitufig  abef 
wird  auf  dem  Wege  des  Reflexes  von  der  primär  gereizten  sensiblen  Fa^er  aus 
eine  krampfhafte  Contraction  der  motorischen  Theile  des  Magens  angeregt,  die 
natürlich  die  vorhandenen  schmerzhaften  Sensationen  erhöht  und  verstärkt:  in 
seltenen  Fällen  ist  ein  primärer  Muskelkrampf  die  Ursache  der  Cardialgie. 

In  welchem  von  den  beiden,  den  Magen  mit  sensiblen  Fasern  versorgenden 
Nerven,  dem  Vagus  oder  Sympatbicus,  der  Sitz  der  Schmerzen  zu  suchen  ist,  dar- 
über sind  wir  trotz  aller  in  der  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Magens  gemachten 
Foi*t8chritte  noch  im  Unklaren ;  mit  seltener  ücbercinatimmung  haben  sich  aber 
alle  Autoren  gegen  die  Ansicht  (von  ArTKNRiKTH  und  Rombkrg)  ausgesprochen, 
dass  eine  besondere  Xeuralgia  coeliaca  von  der  einfachen  Cardialgie  geschieden 
werden  mtlsse. 

Ausser  Zweifel  steht  es,  dms«  neben  den  durch  Alterationen  peripher  geleRener 
(namentlich  der  im  Magen  selbst  verlanfenden)  Nervenbahnen  bedingten  Cardtalgieen  «tuch 
cardial^iscbe  Pu-oxysmen  bei  Leiden  der  Centralorgane ,  namentlich  des  Rttckenmarka,  aoa- 
gelöst  Verden  Cs.  u.). 

Da ,  wie  schon  oben  erwähnt ,  Cardialgieen  als  Begleiterscheinungen  der 
verschiedensten  Leiden  auftreten  können,  so  ist  es  fast  unmöglich,  eine  erschöpfende 
Eintheilung  bezüglich  der  ätiologischen  Momente  vorzunehmen;  doch  kann  man 
der  Uebersichtliohkeit  wegen  ungeOlhr  folgende  drei  Gruppen  von  letzteren  statoiren, 
bei  denen  aber  mannigfache  Uebcrgängc  stattfinden. 

A,  Locale  Anomalien,  durch  welche  die  Magennerven  direct  irritirt  werden. 

B^  Constitutionsauomalien,  welche  entweder  die  Erregbarkeit  der  Magen- 
nen'en  steigern,  oder  Störungen  der  Verdauung  und  abnorme  Reizzustände  im 
Magen   bewirken. 

C,  Stflrungen  in  anderen  Körperorganen,  welche  auf  dem  Wege  des 
Reflexes  oder  durch  Irradiation  Cardialgieen  hervorrufen. 

Ä,  Locale  Anomalien,  durch  welche  die  Magennerven  direct  irritirt  werden. 

Hier  haben  wir  zuerst  der  mit  den  Acten  der  Nahrungsaufnahme 
und  Ver^lauung  verbundenen  Schädlichkeiten  zu  gedenken ,  indem  durch 
nnpassende  Nahrung,  scharfe  oder  irritirende,  mechanisch  oder  chemiech  reizende 
Stoffe,  oder  durch  abnorme  Umsetzungen  der  aufgenommenen  Speisen  in  Folge 
von  Sccretionsanomalien  der  Magenschleimhaut  oder  Schwäche  der  austreibenden 
Kräfte  die  sensiblen  Mageunerven  in  höberen  oder  geringeren  Graden  gereizt  werden. 

So  können  Hülsenfrüchte,  Kerne  von  Beeren  etc.,  Fettsäuren  oder  Pdanzen- 
sänren  Anfalle  auslösen,  so  wirken  die  abnormen  Verdauungsproducte,  welche  sich 
bei  Säuremangel  im  Magen  bilden,  deletär  auf  die  sensiblen  Nerven  ein,  so  rufen 
starke  Gasansammlnngen  im  Magen  oder  allzureicbe,  die  austreibenden  Kräfte  allzu- 
sehr belastende,  schwor  verdauliche  Nahrung  höchst  schmerzhafte  Anfalle  hervor; 
ebenso  wird  durch  ttusseren  Oruek  auf  den  Magen,  nami'ntlich  während  der  Ver- 
dauungsperiode, durch  zu  fest  anliegende  Kleidungssttlckc  etc.  biswoileo  Veranlassung 
zu  Cardialgieen  gegeben.  In  nicht  seltenen  Fällen  sind  gewisse  üble,  den  Act  der 
Nahrungsaufnahme  begleitende  Angewohnheiten,  nämlich  ungenügende  Zerkleinerung 
der  Speisen ,  hastiges  Essen ,  Trinken  grosserer  Mengen  kalten  Wassers  während 
der  Mahlzeit,  die  Ursachen  von  Gastralgieen.  Auch  können  heftige  Schmerz- 
paroxysmen  dadurch  ausgelöst  werden ,  dass  die  nach  längerer  Abstinenz  von 
Speisen  —  bisweilen  genügt  selbst  schon  das  Verschieben  der  gewöhnlichen 
Mahtzeitstunde  —  aufgenommenen  SiibRtnnzen  abnorm  stark  reizend  auf  das  Organ 
einwirken  und  heftige  Contractionen  auRlösen. 

Ob  die  Cardinl^ieen  bei  Rauchern  darch  Nicotiovergifhing  oder  durch  verschluckton 
Speichel,  der  die  Sanre  des  Magenit  nentralisirt,  bedingt  Bind,  ist  noch  nnentscbiedan,  wahr- 
scheinlich wirken  beide  Uomente  ansammen. 
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Id  einer  anderen  Keihe  von  F&llen  sind  es  Texturerkrank  iingeu 
<les  Magena,  durch  welche  während  dee  Ablaufes  des  Verdauungsactea,  selbst  bei 
blander  Nahrung  und  normaler  Vordauungf  iu  viel  höherem  Grade  aber  bei  Diät- 
fehlem Schmerzparoxysmen  verursacht  werden.  Hier  sind  Magengeschwüre  ,  das 
^rcinom  des  Magens^  Narben  der  Schleimhaut,  peritonitische  Adhäsionen  zu  uennen, 
welche  in  den  sensiblen  Nerven  entweder  bestfindig  einen  Zustand  erhöhter  Erreg- 
barkeit erhalten ,  oder  doch  durch  Zerrung  während  der  Contraction  der  Magen- 
wände,  oder  in  Folge  der  directen  Reizung  von  Seiten  der  flber  die  erkrankten 
Stellen  passirenden  Sioffe  eine  Quelle  deletftrer  Monoente  fflr  die  sensiblen  Nerven 
bilden.  Auch  Koprostasen  können  Veranlassung  zu  Cardialgieen  geben,  indem  sie 
die  Austreibung  der  Magenoontenta    iu    den  Darm  in  gewisser  Weise  erachweren. 

In  ganz  derselben  Weise  wird  durch  Erkrankungen,  welche  die  Magen- 
nerven in  ihrem  Verlaufe  ausserhalb  des  Organs  tretfen  (seltene 
Fülle  von  Oescbwülsten,  die  die  Nervenstämme  oder  Gauglienpleius  comprimiren), 
sowie  bei  Erkrankungen  der  Centralorgane,  des  Rückenmarks  nod 
Gehirns  ein  Zustand  erhöhter  Erregbarkeil  in  den  Nerven  geschaffen,  welche  dann 
selbst  auf  normale  Reize  mit  Schmerzparoxysmen  reagiren.  Wählend  bei  Gehirn- 
leiden  derartige  FMlle  nur  selten  constatirt  sind  (Krukenbkrg),  haben  die  bewähr- 
testen Aerzte  schon  lange  auf  die  Cardialgieen  hIk  ein  nicht  Hcitcnes  Symptom  bei 
Rückenmarksleiden  hingewiesen,  und  namentlich  in  neuerer  Zeit  haben  die  G  antra I- 
gieen  bei  der  Tabes  durch  zahlreiche  Beobachtungen  erhöhte  Bedeutung 
gewonnen.  Nachdem  bereits  Topixard  und  Gull  u.  A.  auf  die  Beziehungen 
zwischen  gewissen  gastralgiscben  und  gastrischen  Symptomen  und  Rückeumarks- 
krankheiten  hingewiesen  hatten^  hat  Delamähe  den  Zusammenhang  zwischen  ihnen 
und  der  Tabes  urgirt  und  CiUBCOT  hat  die  in  der  Periode  der  blitzartigen 
Schmerzen  bei  Tabeskranken  auftretenden,  neben  anderen  visceralen  Neuralgieen 
oft  80  sehr  in  den  Vordergrund  tretenden ,  Ga«tralgie.en  unter  dem  Namen  der 
gastrischen  Krisen  in  eingehendster  Weise  stndirt.  Es  handelt  sich,  wie 
aus  der  charakteristischen  Beschreibung  des  letztgenannten  Autors  hervorgeht,  und 
wie  unsere  eigenen  Beobnehlutigen  bestätigen^  um  wahre,  nichts  Specitisches  dar- 
bietende Cardialgieen,  weshalb  wir  auf  die  unten  folgende  Symptomatologie  des 
typischen  Anfalles  verweisen.  Von  Wichtigkeit  ist  es  eben  nur  in  allen 
solchen  Fällen  auf  das  Vorbandensein  anderer  tabischer  Sym- 
ptome, namentlich  auf  die  blitzartigen  Schmerzen  in  den 
Extremitäten,  das  Fehlen  des  Kniephänomens  etc.  zu  achten. 
Uebrigens  kf^mmen  ilhnlicho  Cardialgieen  anch  bei  anderen  RUckenmarkskrankheiten, 
bei  der  Spinalparalysc  und  namentlich  auch  bei  langsamer  Compressiunsmyelttia 
im  Brustmarke  vor  und  sie  sind  häutiger  als  Cardialgieen  ans  anderer  Ursaohc 
mit  Intercostal-N  euralgieen  icfr,  u.)  complicirt. 

B,  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  giebt  irgend  eine  constitu- 
tionelle  Erkrankung  im  weitesten  Sinne  des  Worten,  worunter  wir  auch  die 
Folgen  loealer  Atfectionen  zählen,  wenn  sie  das  Allgemeinbefinden  in  Mitleiden- 
schaft ziehen,  zu  Cardialgieen  Veranlassung.  Hier  sind  vor  Allem  die  Chlorose 
und  die  verschiedenen  Formen  der  Anämie,  sowohl  der  reinen,  gutartigen  im 
Pabert&tSRtadium  und  bei  Reeonvaloscenten  vorkommenden,  als  die  schweren  Formen 
der  Rluterkrankung,  die  Anilmie  bei  Tuberculosen  (wo  allerdings  sehr  häufig  ein, 
mit  Ausnahme  der  Scbmerzannille,  symptomlos  verlaufendes  Geschwür  die  Ursache 
einer  (secundären)  CardiaJgie  ist),  ferner  der  Diabetes,  die  Arthritis,  die  allgemeine 
Nervosität,  durch  welche  Ursachen  (psychische  Alterationen,  geistige  Anstrengung, 
Onanie  etc.)  sie  auch  immer  hervorgerufen  ist ,  endlich  die  Hysterie  und  Hypo- 
chondrie,  bei  der  häufig  das  Verhältnis«  von  Ursache  und  Wirkung  ein  umge- 
kehrtes ist,  indem  erst  auf  der  Basis  einerCardialgie  sich  die  beiden 
genannten  Symptomencomplexe  entwickeln  (nervöse  Dyspep8ie\ 

Einig«  Beobüchter  haben  auch  bei  dironicKiher  Halariu  Canlialgioea  beohuclitet ;  dvdi 
ist  es  hier  zweifelhaft ,  ob  die  Cardialgie  die  Wirkung  des  MalariBgiftvs  uod  nicht  viel  «her 
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ein  IrritationFphanomeii  reprä^entirt.  welches  von  den  in  der  cesohwellten  und  verdicktan 
Milxkapciel  verJiiufenden,  bei  dem  Vurdiiuunggprocasse  doch  wohl  biiafig  gezerrten  MUzncrvon 
ausgeht,  da  Leute  mit  cbrouiw  huu  Milztunioren.  bei  denen  sonst  keine  Symptome  von  Malaria 
mehr  da  sind,  hanflg  über  cardialgi8che  i:?chmerzen  klagen,  die  ancb  bisweilen  durch  starkau 
Druck  auf  die  Milr  hervorgerufen  werden. 

£8  ist  selbitverstandlich .  dass  nicht  jede  im  Verlaufe  einer  Constitutionskrankheit 
auftretende  Cardialgie  von  einer  durch  das  AilcemeiDleiden  bedingten,  immerhin  hypotheti- 
schen Steigerung  der  Erregbarkeit  der  Magennerven»  die  wiederum  eine  Theilerschpinung  der 
allgemeinen  Nervosität  ist,  berrtthrt;  in  vielen  Fallen  sind  es  die,  das  Grundleideu  heglei- 
tendon,  Verdanungsst&rangen,  welche  in  der  oben  geschilderten  Weise  dnrch  locale  Wirkung 
eine  local  bedingte  Cardialgie  hervorrufen  (vnrgl.  den  Abschnitt  Ober  die  Therapie  des  Leidens 
und  den  Artikel  i nervöse)  Dyspepsie) 

C.  AU  dritte  Gruppe  von  Cardialglecn  lassen  sich  rückeichtlich  der 
Aetiologie  diejenigen  Formen  des  Leidenn  zusammenfassen,  welche  als  Irradiations- 
phflnomene  (von  erkrankten  Nachbararganen  her)  oder  als  reflof^toriscbe  Aflfcctionen 
(von  anderen  weiter  entlegenen  Körperstellen  ausgelöst)  anzusehen  sind,  besonders 
dann,  wenn  sie  durch  eine  causale  Therapie  günstig  beeiuHusHt  werden.  Es  lässt 
sieb  niclit  leugnen,  dass  das  /k^«*/  /ioc  ergo  proftter  hoc  bei  den  in  diese  Kategorie 
«ingereihten  Fällen  eine  vielleicht  zu  cinüussreiche  Rolle  spielt,  aber  es  sind  wohl 
jedem  Arzte  schon  so  häußg  eclatante  hierhergehOrige  F.llle  vorgekommen  und  es 
werden  von  zuverlässigen  Beobachtern  so  viele  einsclilftgige  That^acben  mitgetheilt, 
dass  man  auch  dieser  Gruppe  von  Cardialgieen  ihre  Berechtigung  zugestehen  muss. 

Ein  Tbeil  der  hierher  gerechneten  Fälle  könnte  aber  ebensogut  in  die 
durch  (k)nstitutionRanomalien  bedingte  zweite  Gruppe  verwiesen  werden,  da  man 
eben  nie  wissen  kann,  ob  dns  Grnndleiden  auf  dem  Wege  des  Reflexes  die  Car- 
dialgie bewirkt  hat,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  primäre  AtTection  im  Allgemeinen 
die  Constitution  und  Eruährung  geschwächt  und  dadurch  zu  cardialgischen  Sym- 
ptomen Veranlassung  gegeben  hat.  Die  günstigen  Wirkungen ,  die  eine  locale 
Therapie  des  Ornndleidens  (z.  B.  des  Uterus)  mit  sich  fuhrt,  lassen  sich  natürlich 
sowohl  für  die  Annahme  einer  Reflexnc-uroso  des  Magens  als  für  das  Vorhanden- 
sein einer  durch  das  primäre  Leiden  bedingten  Allgemeinen  Ernährungsstörung, 
die  natürlich  durch  die  erfolgreiche  Behandlung  des  erstercn  ebenfalls  bald  behoben 
wird,  verwerthen. 

Unter  die  durch  Irradiation  oder  RpHexwirkung  entstandenen  Cardial^^ieen 
müssen  die  bei  Uterinleiden,  bei  Gallensteinkolik,  hei  der  Wanderniere,  bei  Milz- 
tum(»ren,  bei  peritonitischeu  Verwachsungen  der  Därme,  bei  Helminthen  beobaciiteten 
Fälle  gerechnet  werden. 

Schliesslich  muss  nocL  einer  Reihe  von  Fällen  gedacht  werden,  in  denen 
eine  ausgesprochene  Gastralgie,  die  durch  den  Genuss  auch  der  leichtesten  Speisen 
hervorgernfen  wird ,  bei  Reconvalescenten  (von  Magenleiden  oder 
anderen  Erk  rankungeu) ,  bei  denen  eine  vorsichtige,  reizlose 
Diät  streng  vorgeschrieben  war,  zurückbleibt. 

Diese  Form  de^  Leidens  muss,  wie  dies  Leube  schon  Angedeutet  hat, 
als  Hyperästhesie  der  MngcnsohlHlmhaut  aufgefasst  werden;  doch  kommt  sie  nicht 
bio8,  wie  Leube  annimmt,  bei  Chlorotischen  vor,  sondern  auch  bei  Leuten,  aller- 
dings namentlich  bei  Frauen ,  die  ganz  blühend  aussehen.  Es  ist  praktisch  von 
grOsster  Wichtigkeit,  diese  Fälle  richtig  zu  erkennen,  da  es  hier  einzig  und  allein 
darauf  ankommt,  den  durch  die  schmale  Kost  äusserst  reizbar  gewordenen  Magen 
an  kräftigere  und  nahrhaftere  Speisen  zu  gew/^hnen,  ein  Ziel,  welches  nur  dadurch 
erreicht  werden  wird,  dass  man  vermittelst  einer  energischen  psychischen  Behand- 
lung eine  Aenderung  in  der  Diät  erzwingt  und  den  Kranken  von  seiner  über- 
triebenen Empfindliohkeit  überzeugt.  Kh  gelingt  dies  oft  leichter  als  man  nach 
der  ^hwere  der  Symptome  anninglich  erwartet ;  es  gelingt  besonders  leicht,  wenn 
man  dem  Kranken  durch  das  günstige  Resultat  der  Magenausspüliing  den  Deweis 
V!ü[  das  normale  Verhalten  seiner  Verdauungrithfltigkeit  derart  erbringt ,  da  der 
Patient  dadurch  sohneil  Vertrauen  zu  der  neuen  Behandlongfmethode  gewinnt  und 
darüber  erfreut    ist,    dass    er  an  seine  VerdauungsVräfte    normale  Anforderungen 
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stellen  kann.  Sobald  er  aber  erst  einmal  zu  dieser  Ueberzeagung  gelangt  ist, 
f3ü)gt  er  auch  an,  mit  Energie  seine  unbehaglichen  Empfindungen  w&brend  lind 
nach  der  Verdauung  zurückzudrängen  und  beachtet  alle  abnormen  Senaationen 
nicht  mehr. 

Die  Cardialgie  tindet  sich  am  häuHgBten  im  Entwicklnngsstadlum  bei  Frauen, 
bei  Männern  in  den  Dreissiger-Jahren:  doch  wird  auch  das  mittlere  Alter  nicht 
verschont.  Im  Ganzen  scbeinen  die  Frauen  ein  wenig  hftufiger  von  Cardialgie 
befallen  zu  werden  als  Männer;  alle  Stande  sind  dem  Leiden  gleichmlssig 
unterworfen. 

Die  Symptome  der  Cardialgie  Bind  Äusserst  wechselnde  und  inconstante; 
aehr  selten  besteht  eine  gewisse  ßegelmässigkeit  in  dem  Auftreten  der  Anllille, 
welche  oft  ohne  besondere  Veranlassung^  sehr  häufig  aber  eine  gewisse  Zeit  nach 
der  Mahlzeit,  meist  Mittags,  seltener  FrUb  oder  Nachts  sich  einstellen.  In  ihrer 
Intensität  zeigen  die  Anfalle  die  allergrcftasten  Verschiedenheiten;  von  dem 
GefUhle  leichteren  Druckes  im  Epigastrium  mit  massiger  Auftreibung  und  Schmerz- 
emptiudlichkeit  in  der  Magengegend  bis  zu  den  wütbendsten  Paroxysmen,  in  denen 
der  Kranke  im  höchsten  Grade  blass  und  verfallen  sich  vor  Schmerzen  krOmmt 
lud  windet,  finden  sich  die  verschiedenslen  Grade  und  Qualitäten  des  Schmeraes. 
Als  Vorboten  zeigen  sich  gewöhnlich  unangenehme  Sensationen  in  der  Magen- 
gegend, und  es  tritt  ein  Gefühl  von  Völle  und  Spannung  im  Epigastrium  auf; 
auch  ßndet  sich  sehr  häutig  ein  Itilchst  unangenehmes  Zusammenlaufen  von  Speichel 
im  Munde  ein.  Allmälig  steigern  sich  die  Symptome;  es  stellen  sich  heftig« 
Schmerzen  ein ,  die  reissend  oder  bohrend  sind ,  und  nach  verschieden  langer 
Dauer  des  Anfalles  endigt  die  Scene  mit  Erbrechen  von  zähem,  grünlichem  Schleime 
oder  Mageninhalt.  Der  typische  Anfall,  welcher  verhältnisamflssig  seltener 
zur  Hcobachtung  kommt,  als  rudimentäre  oder  allmülig  sich  herausbildende  Atlaken, 
beginnt  meist  ganz  plötzUih  nüt  heftigen,  um  die  ganze  untere  Thoraxcircumftjrenz 
ausstrahlenden  Schmerzen,  die  sich  nach  den  Hypochondrien  und  Hypogastrien  hin 
bis  zur  Blase  und  zum  Mastdarm  verbreiten  und  tief  im  Inneren  der  Eingeweide 
zu  wühlen  scheinen.  Die  Kranken  emplinden  dabei  eine  unsägliche  Angst  und 
zeigen  oft  das  Bild  des  hochgradigsten  Collaps :  Hflnde  und  Füsse  sind  kalt, 
die  Haut  ist  mit  klebrif^em  Schweisse  bedeckt,  der  Puls  ist  schwach  und  elend. 
Auch  hier  endet  der  Anfall  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  gewöhnlich  mit 
Erbrechen,  bäußg  aber  auch  mit  Stublentleerung,  worauf  in  vielen  Fällen  noch 
eine  starke  Auftreibung  und  ein  Gefühl  von  Oppression  und  Druck  im  Epigastrium 
zurtlck bleibt.  Sehr  quälend  ist  oft  der  Tenesmus,  der  sich  am  schnellsten  mindert, 
wenn  ein  reichlicher  Stuhlgang  erfolgt  ist.  Gewöhnla-h  wird  nach  dem  Anfalle, 
wie  uach  anderen  krampfhaften  Zuständen,  ein  heller,  klarer,  viel  seltener  ein 
hochgestellter,  saturirter  Urin  entleert. 

Während  des  Anfalles  ist  die  Haut  des  Epigastrium  ausserordentlich 
Bchmerzhaft  und  byperästhetisch  :  jede  Berührung ,  selbst  sanftes  Ueberstretchen 
schmerzt  firradürte  Intercostal-  oder  Abdoininulhautnerven-Neuralgie);  Druck  an 
bestimmten  Stellen  das  Epigastrium,  namentlich  dicht  unter  dem  Proceaa.  xiphoid* 
(linker  Leberlappen  Vi  verursacht  ebenfalls  heftige  Schmerzen;  dagegen  ist  bis- 
weilen sehr  tiefer  Druck  schmerzUndernd.  Bei  der  Untersuchung  der  Wirbelsäule 
finden  sieh  stets  Scbmerzpunkte ;  eben  solche  besteben  im  Verlaufe  der  Haut-  und 
Intercostalnerven  an  den  bekannten  Stellen.  Während  des  Paroxysmos  ist  häutig 
eine  starke  Pulsation  der  Aorta  ahdominalis  (und  des  Tripua  Ilalleri)  zu  beob- 
achten. Nicht  selten  wird  die  Attake  von  Heiashunger  begleitet,  welcher  noch 
längere  Zeit  nsch  dem  Oessiren  des  Anfalles  zurückbleibt;  auch  Globus  ist  beob- 
achtet worden.  Im  Allgemeinen  hat  der  cardialgisehe  Anfall  grosse  Aebnlichkeit 
mit  den  Paroxysmcn  der  Amjina  pectoris;  auch  hier  ist  das  GefflhI  des  „Ver- 
gebens" ausgesprochen  und  anch  hier  tindet  sich  das  charakteristischo  Rrblaasea 
der  Extremitäten,  das  Kleinwerden  des  Pulses  etc.  Wahrscheinlich  beruht  die 
Aebnlichkeit  beider  Symptomeucomplexe  auf  der,  beiden  Zuständen  gemeinsamen, 
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Krr&^ung  ties  vasomotorischen  CentrumB,  welches  bei  Cardml^ieen  vod  den  sen- 
siblen Nerven  des  Magens  ausgelöst  wird.  (Aebnlich  liegen  die  Verhitltnisse  bei 
der  typischen  Rutik.) 

Wir  möchten  an  dieser  Stelle  darauf  hinweisen,  dasa  man  hentEotagc  der,  oft  mit 
partieller  KnreiternDg  dei4  Uefasses  rerbundenf^n,  verstärkten  Piüsation  der  liaachaarta,  welche 
in  sehr  vielen  Fällen  als  ßeglciterla  heftiger  Cariiialgieen  uoftritt  und  zweifellos  nicht  gerade 
selten  aU  Ursache  dieser  Schmerzparoxysmcn  anznscbuldigea  ist ,  viel  zu  wenig  Beachtung 
Kcbenkt,  obwohl  sie  unserer  Auffuiisnng  iiacfa  ent8':hieden  als  Symptom  dieselbe  Diguitat  beäitzt, 
wie  der  Targor  des  GesicfateK  und  dus  PulHiren  der  Carotiden  und  Temporalarterion  bei  der 
sogenanuten  ihmicrania  sympathico-paifil^tica.  Es  ist  auch  aehr  leicht  einzusehen,  dasif  das 
manchmal  so  überaus  heftige  PalBiren  durch  die  Erschütterung  der  Wirbeleäale  und  der  zahl- 
reichen benachbarten  Nervengetl echte  heftige  Schmerzausbräche  hervorrnfen  kann.  Sehr  merk- 
würdig  ist,  wie  wir  l>eiUufig  bemerken  wollen,  die  Wirkung,  welche  stärkerer  Druck  .luf  die 
Aorta  oder  auf  den  oberen  Theil  des  Abdomen  in  solchen  Füllen  ansznäben  VMrmag:  Oft  hört 
Schmerz  und  PuUation  wie  mit  einem  Schlage  nnf  und  die  Aorta  xeigt  ihr  normales  Catiber. 
Es  liegt  hier  ent-'^thieden  eine  Analogie  mit  der  Wirkung  der  Carotiden-f'omprejsMon  bei 
gewissen  Neuralgieen  de.-^  Trigeminus  vor,  bei  denen  ja  auch  der  Druck  auf  das  Gefass  die 
Schmerzanfällc  sistirt  oder  verringert.  Ob  allerdings  der  Verschlasä  des  Gefssses  das  wtric- 
same  Moment  ist,  oder  der  starke*  in  dem  befallenen  Nervengebiete  ausgeübte  Dnick .  das 
entaicht  sich  natürlich  der  Beurtheilung. 

Die  Dauer  der  AnfUUc  ist  eine  sehr  verschiedene:  oft  ist  der  Paroxy^mus 
auf  wenige  Minuten  be^chrHokt,  oft  nimmt  er  Stunden  in  Anspruch :  selten  wieder- 
holt sich   der  Anfall  an  dem-^clbon  Ta^e  mehrfiich. 

Die  Ausgänge  sind  je  nach  der  Natur  des  Grundleidens  verschieden; 
doch  ist  der  Tod  nie  eine  Folge  reiner  Cardialgie.  Wenn  auch  die  Ernfibrnng 
oftmals  leidet  y  so  ist  doch  ein  bedeutenderer  Kräfleverfall  bei  Cardialgie  selten 
tn  beobachten.  Am  besten  ist  die  Prognose  bei  den  durch  Diätfchlern  (im  oben 
de6nirten  Sinne)  entstandenen  Cardialgieen ;  ebenso  bin  zu  einem  gewissen  Grade 
die  der  toxischen  Cardialgi«  (Tbee,  Caffee,  Nicotin)  und  bei  der  gutartigen  Chlorose; 
am  schlechtesten  ist  die  der  essentiellen  Gastralgie. 

Die  Diagnose  der  Cardialgie  ist  insofern  eine  sehr  schwierige,  als  es 
nothwendig  ist,  eine  Menge  von  jlhnliohon  Symptomencomplexen,  welche  durch 
Schmerzparoxysmen  in  benachbartnu  Organen  bedingt  .•lind,  auszuscheiden  und  die 
vorhandenen  Irradiationsphilnomene  richtig  zu  erkennen  und  zu  deuten.  Nicht 
minder  wichtig  ist  es,  die  Ursache  der  Cardialgie  zu  eruiren,  um  eine  caosale 
Behandlung  einleiten  zu  küunen ,  und  wir  haben  daher  eine  doppelte  Aufgabe, 
nftmlich  erst  festzusteMen,  ob  die  Anf^ille  wirklich  von  den  Magennerven  ausgehen, 
und  dann  das  Urundteiden  aufzufinden.  Es  ist  unmöglich ,  hier  alle  bei  Stellung 
der  Differentialdiagnosc  zu  berttcksichtigenden  Momente  aufzuführen,  und  wir  müssen 
uns  auf  die  Erwähnung  der  am  leichtesten  zur  Verwechslung  mit  reinen  Cardialgieen 
Veranlasrinng  gehenden  Krankheitsbilder  beschränken ;  oft  wird  Überhaupt  erst  eine 
längere  Beobachtung  und  eine  wiederholte,  genaue  Untersuchung  des  Patienten  im 
Anfalle  und  während  der  freien  Intervalle  eine  Diagnose  ermöglichen  und  bttafig 
wird  sie  erst  ex  juvnntibus  gestellt  werden   können. 

Zuerst  babeu  wir  die  Symptome  der  Gallensteinkoliken  zu  berühren, 
welche  namentlich  im  Beginne  des  I^eidens  von  denen  der  Cardialgie  nicht  zu 
unterHcheiden  sind ,  namentlich  dann ,  wenn  keine  oder  geringe  Scbmerzbaftigkeit 
der  Leber  besteht,  und  wenn  Icterus  fehlt.  In  vielen  Fällen  wird  die  Untersuchung 
des  Urins  hier  Anfschluss  geben,  der  Iiäufig,  selbst  wenn  kein  Hantictenis  da  ist, 
schon  eine  icterieche  Färbung  bietet ;  auch  kann  die  Temperaturmessung  KIr  die 
Diagnose  von  Werth  sein,  da  die  Anfälle  der  Gallensteinkolik  nicht  selten  von 
Temperatursteigerung  begleitet  sind,  während  diese  bei  Cardialgie  fehlt.  Ebenso 
wie  die  Colira  kepatira  können  Nierensteine,  Pancreasleiden  etc.  zu  Cardialgieen 
Veranlassung  geben,  bei  denen  aber  meist  das  die  Magenleiden  so  häufig  beglei- 
tende Symptom  der  Pulsatio  epitjastrica  fehlt.  —  I  n  t  or  cost  a  1  ne  Ural- 
gieen,  »owohl  die  reinen,  als  die  secundUren,  von  RUokenmarksleiden  abhängigen, 
können  bei  der  Diagnose  um  m  eher  zur  Annahme  einer  wahren  Cardialgie  führen, 
aU  sie  eben  nicht  selten  neben  einer  solchen  auftreten.     In  den  meisten   Fällen 
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wird  die  Verbreitung  der  Schmerzen  und  der  Hauthyperflstheeie  auf  einen  Inter- 
cosUlraum  (bei  den  irradiirten  Intercostal-Neuralgieen  ist  gewöhnlich  die  Haut  in 
einem  viel  grösseren  Bezirke  des  Thorax  und  de.s  Kpigastriiim  hypertathetiäch), 
das  Fehlen  eines  Diätfehlers  als  Veranlassung  der  Schmerzparoxysmen  ,  das  man- 
gelnde Erbrechen  genügenden  Aufscbluss  geben.  Sehr  häufig  geben  die  durch  eine 
Wanderniere  geaetzten  Schmerzparoxysmen  zu  der  Diagnose  einer  Cardialgie  Ver- 
anlaBsung.  und  es  ist  deshalb  dringend  n5thig,  dich  in  jedem  zweifelhaften  Falle 
von  Gastralgie  durch  wiederholte  Palpation  des  Abdomens,  namentlich  seiner  rechten 
Httlfte,  von  dem  Fehlen  des  charakterietisohen  Tumors  zu  überzeugen;  doch  schülzt 
auch  eine  genaue  und  wiederholte  Untersuchung  nicht  vor  Irrthüniern,  da  in  nicht 
gerade  seltenen  Fallen  gerade  die  schwersten  SchmerzanfflUe  bei  Wandernieren 
vorkommen,  die  keine  Tendenz  zum  tieferen  Herabsteigen  Cnnter  den  Leberraod) 
haben  und  denbalb  erat  relativ  spät  der  Betastung  zugänglich  werden.  Ein  wich- 
tiger AnhaU^puiikt  für  die  Beiirtheilung  ist  hier,  dass  der  Anfall  nicht  durch  einen 
Diätfehler,  sondern  gewöhnlich  durch  starke  Körperbewegung  ausgelöst  wird. 

Rheumatismus  derBauchoderLiTtercostalmuskeln  iist  stets 
von  der  Cardialgie  zu  scheiden ,  da  ja  hier  der  Schmerz  meist  Tage  lang  citnii- 
nuirlich  besteht,  während  er  bei  dieser  in  Anfällen  auftritt,  da  ferner  im  letzteren 
Falle  Druck  auf  die  Hauchmuskeln  eher  den  Schmerz  verringert  und  da  endlich 
die  Applicatioji  eines  ziemlich  starken  Inductionsstromes  auf  die 
erkrankten  Muskeln,  nach  einigen  energischen  *'ontracti<inen  derselben,  beim  ein- 
fachen Rheumatismus  sofort  eine  bedeutende  Vermindeining  oder  ein  völliges  Erlöschen 
des  Schmerzes  herbeiführt. 

Am  schwierigsten  ist  die  DifTerencirung  der  Cardialgie  von  den  cardial- 
gischen  Beschwerden  beim  l'lcus  ventriculi,  natürlich  nur  in  den  Fällen, 
die  aber  leider  nicht  gerade  selten  sind,  wo  alle  flir  das  Magengeschwür  charak- 
teristischen Symptome  fehlen,  wie  dies  of\  bei  Ohlorotischen  der  Fall  ist.  Hier 
läs&t  sich  die  Diagnose  nur  stellen ,  wenn  man  den  von  Lettbe  gegebenen  Rath 
befolgt  und  die  Patienten  wie  Dlcuskranke  mit  vorsichtiger,  blander  Diät  behandelt; 
der  Erfolg  der  Cur  wird  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen  die  Entscheidung  Über 
die  Art  dos  Leidens  herbeiführen,  und  im  schEimnisten  Falle  hat  man  dem  Kranken 
nicht  geschadet. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  zur  rechten  Zeit  die  Diagnose  auf  die 
Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  zu  stellen ^  da  die  Kranken  von 
Tag  zu  Tag  unter  der  beschränkten  Diät  empfindlicher  werden  und  zuletzt  seihst 
nach  Milch  und  Brühe  unangenehme  Sensationen,  Druck  und  Schmerzen  in  der 
Magengegend  bekommen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Anamnese  —  vor 
angegangenes,  langdauerndes  Magenleiden  mit  Abstinenz  von  allen  schwereren 
Speisen  —  die  genaue  körperliche  Untersuchung,  sowie  die  Untersuchung  der 
Verdauungsfähigkeit  des  Magensaftes  und  der  musculären  Lei<>tungd- 
fUhigkeit  der  Wand  ein  noch  vorhandenes ,  ernstliches  Magenleiden  ausschlieaaen 
lassen;  auch  wird  der  Umstand,  dass  alle  Speisen  auf  gleiche  Wei^e 
Beschwerden  verursachen,  sowie  eine  gewisse,  noch  vorhandene  Ner^'ositlt 
bisweilen  auf  die  richtige  Spur  führen.  In  jedem  Falle  wird  eine  rationelle, 
psychische  Behandlung,  die  dem  Kranken  zeigt,  wie  unbegründet  seine  Furcht  vor 
consiätonterer  Nahrung  ist,  eine  allmäligc  Aendening  der  Diät  und  der  Lebena- 
weise,  oder  die  häufigere  Einfahrung  der  Magcnsonde,  um  die 
Magenschleimhaut  an  stärkere  Reize  zu  gewöhnen,  zum  Ziele  führen 
und  die  Annahme  einer  Hyperästhesie  mehr  weniger  wahrscheinlich  machen.  — 
Die  Cardialgieen,  welche  auf  schwereren  Oewcbs-  uudOrgan  Veränderungen 
beruhen ,  werden  durch  die  von  diesen  abhängigen  Symptome  ermrt  w«rden 
mOssen  und  darum  meist  im  Anfange  des  Leidens  ihrer  Aetiologie  nach  zweifel- 
haft  bleiben. 

Bei  den  als  Symptome  der  Tabes  auftretenden  Cardialgieen  wird  man. 
um  sich  vor  IrrthUmern  in  der  Diagnose  zu  schützen,    eine    genaue  Analyse  der 
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Anamoese  vornehmen  und  auf  andere  frfthere  Symptome  der  Tabes  vjgiliren  mUssen; 
in  manchen  Fällen  wird  das  Fehlen  des  PatellarsefanenretlexeR  und  das  BeHteben 
Ton  blitzenden  Schmerzen  in  anderen  Organen  über  die  Art  des  Leidene  Licht 
verbreiten. 

Mit  der  gewöhnlichen  Kolik  hat  die  Cardialgie  oft  solche  Aehnlichkeit, 
namentlich  wenn  der  K-uHkanfatl  duruh  peritonitische  Verwachsungen  etc.  herbei- 
geführt ist,  dass  eine  Scheidung  beider  Leiden  oft  unmöglich  ist. 

Die  Prognose  des  Leidens  riebtot  sich  so  sehr  nacb  der  Beschaffenheit 
des  individuellen  Falles,  dass  allgemeine  Grundsätze  für  die  Beurtbcilung  des  Ver- 
laafes  eines  von  so  ditferentcn  ätiologischen  und  canHalcn  Momenten  abhängigen 
Symptoms  kaum  aufgcBlellt  werden   können. 

Die  Therapie  der  Cardialgie  erfordert  ein  ausserordentlich  genaues  Ein- 
geben auf  alle  Symptome,  die  der  Kranke  darbietet;  denn  man  kann  wohl  nur 
bei  wenigen  Krankheiten  durch  atricte  KrffUlung  der  Causalindication  so  viel  nützen 
und  durch  einf.'  schablonenhafte  Behandlung  die  Heilung  so  verzilgcrn  oder  unmo;?lirh 
machen  als  bei  der  ^^iastralgic  Wir  haben  vor  Allem  die  PHicht,  das  Grumileiden 
00  exact  als  möglich  zu  bestimmen  und  dürfen  nicht»  vertrauend  auf  die  Behandlung 
mit  gewissen  Medicamenten,  die  wir  der  Empirie  verdanken^  und  auf  die  scbema- 
tiscbe  Anwendung  von  Narcoticis,  nur  einzelnen  hervorragenden  Symptomen  unser 
Augenmerk  zuwenden.  Wir  sind  ja  leider  bei  einer  grossen  Zahl  von  Cardialgieen, 
denen  eine  schwere  organische  Erkrankung  zu  Grunde  liegt,  allein  darauf  ange- 
wiesen, symptomatisch  zu  verfahren  und  hauptsflclilich  den  Schmerz  zu  bekämpfen, 
und  sind  darum  umsomrhr  verpflichtet,  in  den  anderen  der  Therapie  zugänglichen 
Fällen  rationell  vorzugehen.  Von  grösstor  praktischer  Wichtigkeit  ist  es  auch, 
gewisse  symptomatische  Cardialgieen  zeitig  als  solche  zu  diaguosticiren ,  um  das 
Grundleiden  frühzeitig  einer  Behandlung  zugänglich  machen  zu  können:  dies 
gilt  in  ausgezeichnetem  Mas^e  von  den  gastrischen  Krisen,  die  ein  frühes 
Zeichen  der  Tabes  sind»  in  einem  Stadium,  in  dem  es  für  jene  furchtbare  Krank- 
heit vielleicht   noch  eine  geeignete  Therapie  giebt, 

Die  Tlicnipie  der  Cardialgie  ist  bei  Berücksichtigung  der  eben  erwähnten 
Momente  und  der  Actiologie  eine  Looa  Ibehan  d  lung  des  Magens,  eine  topische 
entfernterer  Organe  bei  ReÜex-  oder  Irradiationscardialgieen,  oder  eine  tonisircndc, 
auf  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  gerichtete,  bei  Gaatralgiecn  auf  der  Basis 
constitutioneller  Erkrankungen.  Dabei  ist  es  selbstverständlich,  dass  auch  bei  den 
beiden  letztgenannten  Katcgorieen  der  Regelung  der  Magenfuiictionen  ein  htetes 
Augenmerk  geschenkt  werden  muss,  ebenso  wie  umgekehrt,  falls  das  Magenleiden 
zu  Störungen  im  Allgemeinbetinden  geführt  bat,  ein  roborirendea  Verfahren  mit 
der  Locatbehandlung  des  Magens  verbunden  werden  muss. 

Um  eine  zweckmässige  Localtberapie  einleiten  zu  können,  muss  man  sich 
vor  Allem  mit  der  Art  ur.d  BcRchaAenheit  der  Speisen,  die  der  Kranke  zu  sich 
nimmt,  beschäftigen  und  alle  mechanisch  und  chemisch  reizenden  Substanzen  fern- 
halten; es  muss  geprüft  werden,  ob  die  Speisen  gehörig  zerkleinert  in  den  Magen 
gelangen,  und  ebenso  muss  durch  eine  genane  rntersuchung  des  Mageninhalte«  die 
verdauende  Kraft  des  Organea  hSnGg  und  anter  verschiedenen  Verhältnissen 
bestimmt  werden.  Je  nach  den  dabei  gefundenen  Ergebnissen  müssen  entwe<ler  die 
verdauenden  Kräfte  des  Magens  unterstützt  werden,  und  zwar  durch  Darreichung  von 
Arifi,  hifdrnrhlorat.  oder  Arid.  larCir.  (\on  dem  wir  sehr  gute  Wirkungen  gesehen 
haben)  a  — ömal  täglich  in  Dosen  von  5  bis  8  Tropfen  in  einem  Weinglase  voll 
Wmaser  oder  durch  eines  der  vielen  Pepsinpräparate  oder  durch  Panorcatin  in 
3 — 4  Tagesdosen  k  1  Grro.  Liegen  abnorme  Zersetzungen  des  Mageninhaltes  der 
Cardialgie  zu  Grunde,  so  muss  der  Magen  hänßg  ausgespült  werden:  es  dürfen 
nur  kleine  Miihlzeiten  und  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel  genossen  werden; 
auch  mus8  darauf  gesehen  werden,  duns  die  Kranken  nicht  zu  hastig  easen  und 
geliörig  kauen.  Nach  dem  Essen  münsen  nlli*  drückenden  Kleidungsstücke  entfernt 
werden  und  es  ist  deu  Kranken  eine  kurze  Hube  anzuempfehlen.  Jede  Beacbiiriigttng 
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UAch  dem  Essen,  namentlich  in  sitzender  Stellung,  ist  zu  widerratben.  Der  Stahl-     I 
gang  muss,  am  besten  durch  Salina  oder  Rheum,  geregelt  werden.  I 

Sind  Geschwüre  die  Ursache  der  Cardialgie ,    so    ist  natürlich  sofort  die     ^ 
Therapie    des  Ulcus    nach    Leobe    einzuschlagen,    die    bald    alle  Nareotica    ent- 
behrlich macht. 

Die  sympathischen  Gardiulgieen  werilßn  am  sichersten  gehoben,  wenn  man 
das  primär  erkrankte  Organ  erfolgreich  hcl)an{Iflii  kann.   So  schwinden  gastralgiscbe 
Beschwerden,    die  von  Kntozoeu  im  Darm  lierrübren,    nach    dem  Gebrauche  von     ^ 
Amhc'lminthicis,  &o  sollen  durch  die  Localbehandlung  bei  Uterusleiden  Cardialgieea     1 
geheilt  worden  sein :  doch  muss  man  hier,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  immer 
die  Möglichkeit  im  Auge  behalten^  dass  es  sich  nicht  udi  eine  ReHexueuro^e  des 
Magens,    sondern  nm  eine,    auf  dem  Boden  einer  durch   das  Grundleiden  herbei- 
geführten Schwäche  des  Organismus,  erwachsene  Cardialjt^ie^  also  um  eine  ähnliche      _ 
Form,  wie  bei  den  constitutionellen   Erkrankungen,  handelt.  ■ 

Die  auf  der  Basis  constitutioneller  Leiden  erwachsenen  Gastralgieen  erfordern 
eine  anf  die  Besserung  des  Allgemeinbetindens  gerichtete  Behandlung.  Hier  sind 
namentlich  die  Kisenpritparate  und  Eiseuwässer  (Ferr,  hydrogen.  reduct.  ä  0*2 
3mal  täglich  oder  die  Manna  pilular.  Valleti  in  derselben  Dosis  mit  Chinin  ii  0*01 
verbunden}  indicirt :  ebenso  die  Amara  und  Tonica.  Eine  besondere  ßerücksich- 
ligung  verdient  die  Art  und  Weise,  in  der  bei  derartigen  Kranken  die  Ver- 
dauung stbätigkeit  vor  sich  geht;  in  alten  Fällen  muss  dieselbe 
durch  Darreichung  von  Säuren,  Pepsin  oder  durch  Regelung  des  Stuhl- 
ganges unterstützt  wcrrden.  Stets  muss  auch  die  hygienische  Beb  and- 
lung  in  Betracht  kommen.  Derartige  Kranke  bedürfen  frischer  Lnft  und  Bewegung;  ■ 
namentlich  empHehlt  sich  eine  zweckmässige  Zimmergymnastik.  —  Ebenso  müsseo 
die  F  t»  r  m  e  u  V  0  u  (■  a  r  d  i  a  1  g  i  e ,  die  d  i  e  T  h  e  i  1  e  r  s  c  h  e  i  n  u  u  g  e  i  n  e  r  a  i  1  g e- 
meiuen  Nervosität  sind,  hauptsächlich  hygienisch  behandelt 
werden;  hier  empfiehlt  sich  vor  Allem  die  energische  psychische  Behandlung; 
auch  sind  bydriatische  Curen  und  Seebäder  am  Platze.  Der  hysterische  Magen- 
krampf wird  stets  eine  Crux  mediconim  sein  und  für  die  Gastralgieen  bei  schweren 
Texturerkrankungen  des  Magens  werden  die  Naicutica  wohl  meist  das  ultimum 
rcfugium  bleiben.  —  Hei  allen  Formen  von  Cardialgie  i:«t  stets  die  Magenaus- 
spülung in  Anwendung  zu  ziehen,  da  dieselbe  oft  eine  gute  Wirkung  ausübt,  fär 
die  bisweilen  jede  Erklärung  fehlt.  ■ 

Ueber  die  Behandlung  der  Hyperalgesie  der  Magenschic  im-     ™ 
haut  haben   wir  bereits  oben    das  Ndthige  angeführt  und  wir  verweisen  auf  die 
dahingehenden  Bemerkungen. 

Die  Behandlung  des  cardialgi  sehen  Anfalles  selbst  muss  dabin 
gerichtet  sein,  die  Indicatio  causaU^  zu  erfüllen,  also  directe  Irritamente  aus  dem 
Mafien  zu  entfernen  versuchen.  Sehr  nützlich  erweist  sich  bisweilen  eine  ableitende 
Behandlung  mit  Senfteigen,  die  auf's  Epigastrium  oder  auf  gewisse  ausgesprochene 
Schmerzpnnk te  upplicirt  werden;  niclit  sehen  nützen  warme  Bäder  oder  Brei- 
umschläge;  ab  und    zu  wirkt  Kälte  wohllhatig 

Einen  grossen  Werth  müssen  wir,  in  rebereinstimmung  mit  LkübE,  der 
diese  Methode  zuerst  empfohlen  hat^  der  Anwendung  des  galvani  sehen  Strome« 
für  die  Behandlung  der  Cardialgieeu,  die  rein  nervöser  Natur  sind,  vindiclren, 
denn  ot>  ist  die  Wirkung  eine  überraschend  günstige.  Leuub  applicirt,  je  nach 
der  Emplindlichkeil  des  betreffenden  Individuums,  einen  Strom  von  10 — 50  Elementen 
6 — 10  Minuten  lang  und  setzt  die  Anode  auf  die  schmerzhafte  Stelle  im  Epigastriam, 
die  Kathode  in  die  linke  Axiltarlinic  oder  in  die  Nähe  der  Wirbelsäule;  sehr  vtr- 
Btflrkt  und  vermehrt  kann  der  bei  dieser  Applicationsweise  oft  nur  kurzdauernd« 
günstige  Einfluss  auf  die  ^^chme^zparoxy8men  werden ,  wenn  man  die  einzelnen 
Schmerz  punkte  im  Bereiche  der  Wirbelsäule  oder  an  den  Intercostalnervcn 
ebenfalls  der  Wirkung  der  Anode  unterwirft.  Man  sollte  nie  versäumen,  von 
Verfahren  Gebrauch   zu  machen. 
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Bevor  man  zur  Anwendung  der  gebriuohlicben  Karcotica  übergeht,  unter 
denen  das  Murphium  natürlich  wie  bei  allen  Neuralgieen  eine  soaverAne  Rolle  spielt, 
aoUte  man  äteta  erst  vom  Aetlier  ituffuiit.,  der  zu  15  Tropfen  bis  zu  einem  halben 
Caffeelöfi'el  in  Zuckerwasser  zu  nehmen  ist  und  oft  eine  sehr  präciee  krampt-  und 
twhmerzstillende  Wirkung  eutfaltet,  Gebrauch  macheu. 

Von  den  bei  M&i^enleiüen  empirisch  mit  gOnatigem  Erfolge  verwcndetea 
Mitteln  haben  bei  der  Behandlung  der  Cardialgieen  namentlich  das  ArgerU,  nitr., 
Bismuth.  ttuhnür,  (O'ö — 1*0  2 — 3roal  tflglicb),  die  Präparate  der  Nux  votm'ca, 
das  Arsen  in  nicht  zu  geringen  Dosen,  die  Valeriana  etc.  ihre  Lobredner  gefunden. 
In  einzelneu  F'fillen  (nervöse  Dyspepsie  mit  OaRtralgie?)  habe  ich  von  Ergotin  in 
Futverform  (8mal  tflglicb  0*05 -O'l)  entschiedenen   Erfolg  gesehen. 

Literator:  OJier,  Sammlung  ausrrlf.senur  Ablinndlungen.  X(I ,  pag.  326. 
(EmpfehloBg  des  Magist.  Bi.smuthi  ia  ^ottsen  Düsen,  von  0*1  hi»  O't)  •Imal  am  Tage,  eino 
Ti«rtel8lUDde  vor  jeder  Mahlzeit  zn  nchiuen.)  —  Rt^mlierg,  Ldhrhnch  d^r  Nervenkrankheiten. 
T,  1.  Anfl.,  pag  1:^7  ff.  —  Krukenberg,  De  injlutnmaiionc  cht'onic.  vcntfieuli.  Halae  1845. 
—  MuUcr.  Ucber  eine  eigenlfaUmlicke  Form  von  Hyperästhnaie  des  Magens  btii  AuiLtniseheiL 
Deut.sch.  Klinik.  1851,  Nr.  32.  —  Oarrod,  Ueber  die  Katur  und  Behandlung  der  Gicht, 
übers,  von  EisenmaDn.  1861.  —  Henoch,  Klinik  der  Unterleibskrankhoiten.  Berlin  1856, 
U,  2.  Anfl.,  pag.  201-  —  Bamberger,  Krankheiten  dos  uhjiopoetiMcben  ^yäteois  (Virchow's 
Handbuch  der  spec.  Patb.  und  Thorapio,  pag.  l*y'^}.  —  Leube,  Kninkheiten  des  Magern»  und 
Darmes  (v.  Ziemasen's  Handbuch.  2.  Aufl.,  VII,  pag.  193-  —  Ualbranc,  tVUer  die  Behand- 
Iniig  von  GaKtralgie«D  mit  der  Hageudouche.  Berliner  klin.  Wocheiiachr.  1678,  Nr.  4.  — 
Kussmaul.  iJie  peiistaltische  Uarobe  des  Magens.  Volkmaans  ^liammliLiig  klin.  Vorträge. 
Kr.  181.  —  K.  Poensgeu,  Iiie  motorischen  Verrichtungen  des  menschlichen  Uiigenä  und 
ihre  StömngüU.  1^82.  —  Kosenbach,  l>i«  Antblähang  dos  Magens  mit  Kohlensaure  etc. 
Bentach.  med.  Wuchenüchr.  1882.  Nr.  2-  —  K.  Bnrkart,  Zur  Pathologie  der  Xeuragthetiia 
tfütttica  flhf/tpepaia  nei-tosa^.  Bonn  1882.  —  Delamare,  lJen  trauhle^  gastriquett  dans 
VatttxU  tocomotricf.  Paris  186t)  ~  Charcot,  Klin.  Vorträge  tiber  Krankheiten  des  Nerven- 
gystemij,  ins  Deutsche  überirngen  von  B.  Fetzer,  11.  Abth..  pag.  37  tl'.  —  Ber  t  hold  S  t  il  I  e  r, 
Die  nervösen  Mufccnkrankheiten,  Stuttgart  1884.  «,  ,       i 

^m  CärdJOCClß  (xapJia  und  xYj^tj)  =r  Herzbrucb,  Btmia  cordt's. 

^^^^         CardiOgmUS    (xx£:SiojY[>-ö;)  =  Cardialgie. 

^^^^^         CardiOgraphiß    (^yp^dx  und  Ypa^stv),  graphische  Darstellung  der  Herz- 
r         contractionen,  s.  graphische  Untersuchnngsmcthodeu. 

^^  und 


^ 


Cardiopa[mie^(>c7p^ta  undJ?:ot/a6;)  =  Herzklopfen,  Heripalpitation. 

Cardiopathie   Ur'M%  und  7:äd«),  Herzleiden;  Cardioplegie    (xap^iz 

und  "^Y/'^i)'   lltiriiahmung. 

Cardiopneumographie  iya^ix,  ttvsoixx  m^Y/^^%  *•  graphische 

Cnteraucbungsmet  Luden,  Ilerzstoaacurve. 


CarditiS  {y.y.^'v>.)^    HerzentzUuduDg;    nur    noch    in    ZuBammensetzungeii 
(Endo-    Myo  ^  Peiicarditis)   gebriuchlich. 


^—     m  A 


Cardol,  Cardolum,  Cardoleum.  Die  einen  eiweiealosen,  olig-äeiHchigen 
(geuieaabareit;  Samen  l'Uhrendenf  an  2 — -4  t'in.  langen,  nierenförmigen  Steinfrüchte 
von  Änacnrd ium  oc cid entale  Betin, j  einem  mittelgrossen,  in  Weatindien 
und  Südamerika  einbeimischen  und  hier,  sowie  in  anderen  Trt>penlftndem  cultivirten 
Baume  aus  der  Familie  der  Anacardiaccen ,  —  ala  weatindigche  KlefantenlilusCi 
Acajou-  oder  (.'achounUsae  {Fructua  Anacardü  ocvidtmtalü,  Anacardta  occiden- 
ialia)  bekannt,  enthalten  in  weiten  Intercellularräumen  des  FruchtgefalLuses  einen 
braunrothen  (im  l'ribchen  Zustande  farblosen),  zähen,  klebrigen,  baläamartigen  Saft 
von  höchst  schärfen  Eigenbchafleo.  aui)  welchem  Staepeler  (I8d8t  neben  einer 
kr>ätalliäirbaren  Fetls-iitre  ^Anacardeäure)  den  wirksamen  Bestandtheil  als  einen 
öligen,  gelbgefärbten,  indiflerenten,  nicht  tltlchtigeu,  im  Wasser  unl^lslichen,  leicht 
in  Aethcr  und  Alkohol  löslichen^    beim  Erwärmen   schwach  angenehm  ricchendt5n 


CARDOL.  —  CAEDUUS. 


Körper  dargestellt  und  mit  dem  obigen  Namen  bezeichnet  hat.  Das  Cardol  oder 
dooh  ein  ihm  sehr  nahestehender  Körper  ist  femer  ein  ßefltandtheil  des  unter 
ganz  {Lbnlichen  Verbältnissen  vorkommenden  y  dicken ,  klebrigen^  schwarzen  Saftea 
im  Pericarp  der  sogenannten  oätindischen  Elefantenläuse  (Frucius  Anacat-dix 
orientnlia,  Anacardia  ortentalia),  den  ei-  oder  fast  btTzförmigen,  flacbgedrllcktcn, 
circa  2-3  Cm.  langen,  aussen  glfinzend-scbwarzen  Steinfrüchten  von  Sem€carj}uif 
Anacardium  L.,  einem  hohen  Baume  Ostindiens,  und  nach  Buchheim  auch  im 
Milchsäfte  der  nordamerikaniscben  Giftsumacbs,  Bhun  To.rirodendron  und  vielleicht 
nocb  anderer  Pflanzen  ans  der  Familie  der  Anacardiaceen  enthalten.  Dbagbndorff 
(1682)  macht  es  wahrBcheinlicb ,  dasB  es  sich  in  den  beiden  Sorten  von  Elefanten« 
lAusen  nm  zwei  verschiedene  wirksame  Substanzen  bandelt. 

Die  Anacardienfrächto  waren  früher  gegen  allerlei  Lßidea  gpbrauclit,  wie  sie  jetxt 
noch  gleich  anderen  Tlieilen  ihrer  respectiven  Stammpflanxen  (Kinde,  Blfttl«r  otc.)  in  ihren 
neimatltindem  mrdicinische  Verwendung  finden.  Den  oben  heschrioboncn  cardolhaltigeu  Fnicht- 
saft  Hpedejl  benutzt  man  ali^  Epispasticum  (am  elnfachBton  z.  B.  anf  Pnertorico,  indom  man 
eine  kleine  Partie  des  denselben  enthaltenden  UewobeB  auf  die  Hanf  apptioirt),  »owie  zur  Br- 
seitigung  von  Warzen,  technisch  und  Ökonnmisch  zum  Drucken  von  Kuttimen  und  xara  Zeichne« 
der  Wäsche.  (Der  Saft  (rieht  eine  dauerhafte  schwarze  Zeichentinto  ] 

Die  gewöhnlichen  kr.uflichen  Cardolprüparate  stellen  nicht  das  reine  (ardbl 
dar,  sondern  ätherische  Extracte,  die  man  9\q  Card  oleum  veHifana  (aas  den 
westindischen  Anacardien)  und  als  C.  pri/rfetiH  (aus  den  ostindischen  Anacardien- 
fruchten)  unterscheidet.  Beide  wirken,  auf  die  ftussero  Haut  npplicirt,  ätark  reizend 
und  sind  gefiibrliche  Körper. 

Das  Carduleym  vesivans  erzeugt  gleich  dem  reinen  Cardol  anf  der  Haut  ia 
wenigen  Minuten  Brennen,  Rötbung  und  nach  8  — 12  Standen,  zuweilen  noch 
später  (je  nach  der  Ilautstelle  und  Individualität)  Blasenbildung,  nicht  selten  mit 
Suppuration.  Nach  v.  Schroff  wirkt  das  ('«rdol  zwar  langsamer,  aber  hcftitfer 
nnd  anhaltender  als  Canlliaridin. 

Das  <'.  prurieuff  bewirkt  an  der  Applicationsstelle  zunitchst  Brennen  und 
Rötbung ,  dann  meist  nach  längerer  Zeit  (selbst  erat  nach  einigen  Ta^en  /  unter 
äusserst  heftigem  Jucken  Knötclien  mit  starker  InHItratinn  der  Hau!  an  der  Appln 
cationsstelle  und  in  der  nachtaten  Umgebung ,  aber  selten  Bla.^enbildung.  Beide 
Prflparate  können  üiin^ti  Uebertragnng  nelbst  minimaler  Mengen ,  z.  B.  durch 
unvorsichtige  Manipulation  bei  der  Application  oder  bei  der  Darstellung,  an  anderen 
Körperstellen  dieselben  örtlichen  und  selbst  entfernte  Wirkungen  mit  mehr- 
wöchentlicher  Erkrankung  veranlassen ,  was  mehrere,  namentlich  auch  in  Jüngster 
Zeit  bekannt  gewordene  Fälle  (J.  BBnsHAM,  Basiner,  Wessner)  lehren. 

Das  Cardol  {venicaus)  wurde  von  STAr.nEr.ER  und  dann  besonders  von 
Babtrls  und  Frerichs  statt  der  CAntbaridenprSparate  als  blasenziehendes  Mittel 
empfohten  .  hat  aber  durchaus  keinen  Anklang  in  *\Qr  Praxis  gefunden. 

Nach  dem  <  >higen  ist   geradezu  vor  seiner  Anwendung  zu   warnen. 

Vogl. 

Carduus  ßput^dictn^i],  H  e  r  bfi  Cardui  hpiifd  icti*  Pharm.  GemiM 
Cardobenedictenkraut ,  oder  Folta  Cardui  henedirti^  die  mit  den  Blüthen  ein- 
gesammelten Itlätter  von  Cninnt  benedicfHs  Gärtn.  (Garbenia  benedictn)  der 
Spinnendistel ,  einer  aus  Vorder-Asien  und  Süd-Europa  stammenden^  bei  uns  in 
Gärten  gezogenen  Composite.  Die  Blätter  entlialten  einen  krystallinischen  Bitter- 
stoff, Cnicin  rCynisin),  das  aneh  in  anderen  Arten  von  Centanrea  vorkommt, 
von  der  Zusammensetzung  C.aH^ijOia,  in  kaltem  Wasser  wenig,  in  kochendem 
Wasser  und  Alkohol  gut  löslich  —  und  kleinere  Mengen  anorganiscber  Salze.  Ihre 
therapeutische  Wirkung  und  Anwendung  ist  somit  die  der  Amara  (vergl.  diesen 
Art.  J,  pag.  23^);  das  Onicin  soll  nach  SCRIBE  in  grösserer  Dosis  emetocathartiscbe 
Eigenschaften  besitzen.  Officinell  ist  das  E.vtr actum  Cardvi  bfneditt* 
(Pharm.  Gerro.)  ein  wässeriges  Eitract,  durch  Digestion  von  1  Th.  Cardob«ne- 
dictenkrant  mit  ;">  Th,  siedenden  Wassers  (6  Stunden)  und  nochmalige  Digestion 
des  nach  dem  Abpressen    bleibenden  Rückstandes    mit   '•  Th.     siedenden  Wassers 


I 
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(3  Stunden),  die  abgepresBten  FlUasigkeiten  gemischt  und  zu  tiinem  dicken  Extracte 
eingedampft.  Braun,  in  Waaser  trübe  löslich  ;  als  Uigestivmitlel  innerlicb  zu  0*5 — 1*0 
pro  doai,  in  Pillen  oder  Lösungeo.  Das  Cuicin  bat  man  zu  0*05 — OM  als  Anti- 
pyreticum  (bei  Wechselfieber)  auch  zu  0  3 — 0*5  mit  angeblichem  Erfolge  gegeben. 
—  Nicht  mehr  in  Anwendung  sind  die  früher  in  Ähnlicher  Weise  gebräuchlichen, 
cnicinhaltigen  Samen  und  Kraut  der  Sterndistel  (Semen  und  Herha  Calci- 
trapae  stellatae,  von  Calcitrapa  steUatn  L.)  und  die  Früchte  der  Marien- 
distel (FructidM  Cnrdui  Marine,  von  Silf/bmn  Mariannm  Gärtn.j,  die 
ehedem  auch  als  Antipyretic um ,  Üiaphoreticum  und  Diureticam  ,  von  den  Rade- 
macherianern  bei  Leber-  und  Milzteiden,  Lungenbliituogen  u.  a.  w.  anempfohlen  wurden. 

C&rCX.  Rhizoma  Caricin,  rothe  Quecke,  Sandriedgraswurzel,  von 
Ccrex  arenaria  L.  (Cyperaceae) ;  einheimisch. 

Langer,  bis  zu  3  Um.  dicker,  krieubeuder  Wurzelstock,  graabräunlich  ,  an  den 
Kanten  mit  duukelbrauneii,  zerriiisenen  Scheiden  und  Nebejiwurzeln  versehen.  Anf  dem  Quer- 
schnitt die  Bchwammige  Rinde  mit  weiten,  im  Kreise  gestellten  Lflcken  (Lnftkammem)  durch 
einen  dunkleren  Hing  vom  llolzkürper  abgiegrenzt,  letzterer  ans  dichtf<tehenden,  in  einem 
spärlichen  weissen  Zellgewebe  zpistreufen  Helxgelassböndeln  bestehend  Vftn  sti«fllichem, 
hernach  bitterem  und  kraty.endem  Gesehmacke,  Amylum  nnd  ätherisches  Üel  (oder  tinrz) 
enthaltend.  —  Nicht  mit  dem  Rhizom  vnn  C.  hirtn  L.  zu  verwechseln,  welches  aussen 
'liraunroth,  auch  an  den  Inteniodien  bewurzelt  und  mit  einer  festen  wei.sseu  Rinde  versuhen 
ist.  (Pharm.  Germ,  ed  I.) 

Nicht  mehr  ofHcinell ;  früher  wie  Rad,  Sattnaparilla^  und  eventuell  ala 
Ersatz  derselben  gebraucht. 

CäriCäB,  Feigen.  Die  getrockneten  Früchte  des  in  Asien  und  Süd- 
Europa  wachsenden  Feigenbaumes  ^  Ficus  Carica  L.  (Moreae);  sehr  reich  an 
Zucker  —  60  bia  70^  q  der  getrockneten  Früchte  —  und  Prtanzenscbleim,  daher 
frtiber  bei  catarrbalisehen  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenhöble  und  der 
KespiralionKor^ane,  in  Wasser  oder  in  Milch  abgekocht,  /.u  Mundwässern,  GnrKel- 
rviUsem,  Brusttbees ,  auch  zu  Cataplasmen  in  der  Mundhöhle  (.bei  entzündlichen 
lAnschwelluugen  des  Zahntteiscbe»«  u.  dergl.)  beliebt.  Ehemals  Bestandtlieil  der 
ßpecteti  pe  ctu  r  ale/t  ru  in   fr  u  et  ihus  ,   8.   Ceratonia. 

Cäri68  (Knochenfrass,  Verfchwftning,  destructive  Entzündung  der  Knochen, 
Tor^l. Gelenkentzündung,  Ostitis).  —  Caries  der  Zähne,  vergl.  Zahncaries. 

Csrlinfl.  h'tidtjr  VarliHftf^  Kberwurzel,  von  Carlina  acnultH  Z. 
(Cynareae^ ;   einheimisch. 

*  Die  im  Herbst  ^sammelt«  Wurzel,  bis  an  2'  ,  Cm.  dick,  Cast  unverAatelt,  mehr- 
ktipflf-,  aussen  hrann,  län^swurzelig,  oft  der  LftngA  nach  bis  zur  Mitte  gespalten  und  ftDage- 
breitet,  mit  blosspeleKtem  .  netzartip^  welligem  Holze;  dUnne  strahlige  Hindo  und  fteiitohi^r, 
gelber,  braunrot  he  HarzgUnKe  cinschliesscndcr  Holxkurpcr.  Von  campherarti^em  Gerüche, 
bitter-scharlem  Gescbmacke,  beim  Kiiaen  Brennen  erregend.  Euthult  ätherische»  Oel,  Inulia, 
^Zaoker.  (l'harm.  Germ.  I.)  —  Nicht  mehr  ufUuinell. 

Ehedem  wie  Campher  und  Ähnliche  Mittel  (Rad.  Angelica^,  Rad, 
Valerianae)  als  Excitans  und  Nervinum  gebraucht,  jetzt  völlig  obsolet;  circa 
0*5 — 2*0  pro  dosi  in  Infus  u.  s.  w. 

C&rlsbdd,  der  altberühmte  Curort,  liegt  im  nordweatlichen  (Eger)  Kreise 
BflliineDS,  386  M.  Ü.  M.,  in  einer  engen  und  tiefen  ThalHchlucht,  durch  welche  sich 
das  TepIflUäSchen  schlängelt.  Das  Teplthal  ist  gegen  Norden  offen^  ^\eT  Temperatur- 
-wechsel  ist  ein  rascher  und  ziemlieh  Hchroffer.  Die  mittlere  Temperatur  betrügt 
+  »)*'C. ,  der  mittlere  Barometerstand  26".  Das  Oarlsbader  Gebirge,  der  süd- 
westliche Theil  des  bObmischen  Mittelgebirges,  besteht  hauptsAchlich  an»  (Jeutral- 
granitmajiseD ,  die  seinen  Kern  bilden,  der  von  Gneis,  Glimmerschiefer  und  ra 
Äusserst  von  Thonschiefer  überlagert  ist.  Das  Thjü  von  Oarlsbad  ist  die  Spalte 
dieses  mächtigeil  Oranitstockes. 
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Nach  V.  HOCHSTETTER  liegen  die  Carlsbader  Thermalfiuellen  auf  zwei 
parallelen  Quelleftzügen,  die  er  den  Sprudt'l-TIaüptztiff  und  den  Mnhlbrunncn-Neben- 
zug:  nennt  und  welche  zwei  parallelen  Gebirgsspalten  entsprechen,  von  denen  die 
Sprudel-ilauptspalle  in  der  Richtung  von  SO.  nach  NW.  und  die  Mtlhlbrunnen- 
Nebenspalte  von  SW.  nach  NO.  verUnft.  Auf  der  SprudclHaiiptapalte  entaprinpcn: 
die  Quellen  des  eigentlichen  Sprudclgrcbiete»  (der  Sprtitlcl,  die  Springquelle  des 
oberen  Zapfenloches  in  der  Sprudelachate  im  Bette  der  Tepl  und  die  Hygieern- 
quellen),  danTi  der  Scblossbrunnen  ;  auf  der  Müblbruuneii-Nehenspalte  entspringen: 
der  Mühlbrunnen,  Neubrunnen,  Benihardsbrunnen ,  llliaabethbrunnen ,  die  Felsen- 
quelle,  Ourhau&quelle  und  der  Kniserbrunnen.  Auf  kleineren  Seitenspaltcn  der 
Sprndelbauptepalte  liegen :  der  Marktbrunnen,  die  Kaiser  Carlquelle  und  die  Quelle 
zur  „russischen  Krone'' ;  auf  einer  Seitenspalte  der  Mublbrnnnen  Spalte  endlich  der 
Theresienhrunnen. 

Die  Carlsbader  Quellen  f^ehören  zu  dpn  alkalisch  palinischen  Thermal- 
quellen ,  deren  hervorragendste  Repräsentanten  sie  bilden.  Unter  den  chemischen 
Bestandtheilen  steht  in  erster  Reihe  das  achwefelftaure  Natron,  diesem  zunächst  das 
kohlensaure  Natron,  ferner  Cblornatrium.  kohlensiiurer  Kalk,  schwefelsaiirea  Kali. 
Hinsichtlich  der  chemischen  Zusaramenaetzung-  sind  die  Carlsbader  Quellen  nahezu 
gleich,  in  Bezug  Muf  ihre  Temperatur  hcrrscbeu  jedoch  grössere  Differenzen.  Diese 
Verhältnisse  ergeben  sich  aus  folgender,  die  neuesten  analytischen  Resultate  dar- 
stellenden Tabelle: 
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In  10(0  Ti>eilflii 
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-  n          s  3 

ii 

53       1                ^^    1 

I         : 

Kohlona.     Eisen-  '              > 

oxydiUl'0003      OD006 

o-coöi 

0-002 

0*002 

OOOl 

0-002     0-002     0002 

„         Mangan- 

' 

oxvdul   0*0002  i  0-0002     Spur 

Spar 

Spur 

0-^002 

0-0002  0-0002  0*0002' 

„    Mttcnesinm   0166     0-166     0161 
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0157 

0-164     0-161     Olßö 

^    Ctticinm     .    0'32I      0*335     0-33:^ 

0-326 

0*328 

0-327 

0-327     0-329     0317 

„    Sln.ntium.   ÜOOai   00004   0*0004 

0 0004  i  00004 

0-0003 

0-0004  0*0003  0-0004 

„    Lithium     .    0012     0012     0013 

0011    lOOU 

0*011 

0-012     0011     0^12 

^    Natrium     .    ]  293      1*270      1227 

1*279      1291 

1-262 

1-279     1*283     1-267 

Schwefels.  Kalium    0*186      0181      0193 

0-IP8     0183 

0-190 

0-184     0*180     0179 

Natrium   2-405     2-386    ,  2*315 

2-391    !  2-365 

2-377 

2-376     2-378 

Ü-3U 

Chlomatrinra  .     .    1041       1*030      1-0I4 
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1030 

1-027 

1031      1031 

1010 

Fliiornatriam  .     .    0*(X)5      0005      0004 

0-004 

0*004 

0-0l»4 

0-005    ;  0-006     0-005   , 

BorsaiirftsNatrinm    0*004      0004      0003 
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0-003  !ooa3   (roo57 

Pboflpha.   Caicinm    O'l  007 1  U*00<J7    0'0004 

00009 

00004 
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0-0007  0-0007  : 0-0005 ' 

Äluminiurooxvd   .    Ü-0004   0'li007  '  0'0005 
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0-0005 

a0006  10-0003  0-000 

Kicsplsäun?     .     .   0071      0*071      O'O*^ 

0*('73 

0070 

0071 

0O-2    '0070     0*07|a 

Kohlens.hall.geb.   (r776     0*76^    ,0-749 

0767    1  0-762 

0-758 

0-769     0-770     075« 

Kohleuaaore  frei.    0*189      OSSö    1 0582 

1 

0-516     0*417 

0-510 

0-608     0*465    jO-seT" 

Cilsium,  Rubidium,  Selen,  Thallium,  Zink.  Arsen,  Antimon.  AmeisenBäure         )  q^^-^- 
nicht  fl&chtigi«,  orfran.  Sabstans  von  nicht  niher  xn  ermittelnder  ZusammeosetznoK  |  *^" 

Snniroe    d.   festen  i                            ' 

BesUndtheite   .  Ö-5I6     5*461     'ö-330     5*473     ,5'458     5-438 

n-46l     5*460     5-376 

Spec.  Gewicht     .jil-OOÖSO  1*005371100522: 100532!  100534  1-00537 

|-0f>539  100540!  1*00537 

Temperatur  in  C." 

73-8 

50 

56*9 

57-8 

634 

61 

42         60^ 

49-7 

Nimmt  man  nach  gemachten  Rcohachtungen  die  Ergiebigkeit  aller  Carla- 
bader  Quellen  zu  2037  Liter  für  eine  Minute  an,  so  liefern  dieselben  in  einem 
Jahre  zusammen  1070,647.200  Liter,  und  diese  enthalten,  die  Zusammensetznng 
des  Sprudelwasaers  zu  Grunde  gelegt,  6.8f<6.720  Kgr.  feste  Bestandtheile,  wovon 
1,387.584  Kgr.  auf  kohleuFaures  Natron.  2,575  440  Kgr.  auf  schwefelsaar«» 
Natron  und   1,103.760  Kgr.  auf  Chlornatrium  entfallen. 
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I  Der  Ge«cbniack  des  Carlsbader  Mineralwassers  ist   wenig  salzig  und  etwas 

laogenhaftf  auch  nicht  unangenehm  und  wird  zumeist  mit  dem  Geschmacke  einer 
achwachen  Hfihnersuppe  verglichen.  Frisch  von  der  Quello  ist  das  Wasser  klar 
und  farblos. 

Die  hervorragend  therapeutisch  wirksamen  Agentien  sind  das  schwefelsaure 
Katron,  das  Cblornatc'uni,  das  kohlensaure  Natron  und  Qie  hohe  Temperatur. 

Beztlglich  der  physiologischen  Wirkungen  der  Csrlsbadcr  Thermen  ist  das 
wichtigste  Resultat  der  Untersuchungen  8eegen*S,  dasa  während  der  Trinkperiode 
die  H  arnstoffau  6 Scheidung  vermiodert  ist  Nebst  dem  Ijarn^tüffe  ist  auch 
die  SchwefeisäurcausRfheidung  vermindert.  Durch  den  Carlsbader  Mineralwasser- 
gebrauch erscheint  ferner  der  Umsatz  der  Leim-  und  Eiweissgewebe  beschränkt, 
was  wahrscheinlich  in  der  Einwirkung  auf  die  Fettreduction  seinen  Grund  hat. 
Ein  harntreibendes  Mittel  ist  Carlsbad  ebensowenig,  als  ein  Purgirmittel.  Die 
Harnausscheidung  war  bei  jenen  Versuchen  nur  unmittelbar  nach  dem  Trinken 
gesteigert,  die  tägliche  Harnmenge  war  zwar  während  der  Trinkperiode  vermehrt, 
aber  das  Plus  der  Hornansseheidung  war  bedeutend  geringer  als  das  Plus  der 
Was?ereinnahme.  Nur  der  Morgenliarn,  der  unmittelbar  nach  dem  Trinkon  des 
Mineralwassers  gelassen  wurde,  war  alkalisch,  der  später  gelassene  Harn  war  mit 
einzelnen  Ausnahmen  alkalisch  nud  sauer.  Die  Harnsfluri'  war  vermindert.  Die 
Def^cation  war  massig  angeregt,  zu  eigentlicher  Diarrhoe  war  es  in  keinem  einzigen 
Falle  gekommen.  In  den  meisten  Fällen  und  bei  massigem ,  vemflnftigem  Cur- 
gebraucbe  ist  die  Defacation  massig  angeregt  und  die  Stühle  sind  von  breiiger 
CoDBistenz,  häufig  hat  man  aber  in  Karlsbad  mit  der  hartnilckigsten  Stuhlverstopfung 
zu  kämpfen,  die  durch  grosse  Wasserquantitäten  nicht  zu  bekämpfen  ist.  Einen  ver- 
ändernden Einflusfl  vermag  t^arlsbad  auf  das  We^cn  vieler  Secrete ,  insbesondere 
auf  die  Galle  zu  Oben. 

Wesentlich  beiheiligt  sich  an  der  Wirkung  des  Carlsbader  Wassers  seine 
hohe  Temperatur.  Diese  befördert  die  leichtere  Resorption  des  Wassers,  sie  wirkt 
anregend  auf  die  Circulation,  namentlich  auf  die  peripherische  Circulation,  begünstigt 
die  Scliweisssecretion ,  verhindert  den  durch  die  Aufnahme  von  kaltem  Wasser 
immer  veranlassten  Wärmeverlust  und   wirkt  endlich  sohmerzstiltend. 

Die  Carlsbader  Thermen  werden  vorzugsweise  zur  Trinken  r  benutzt. 
Ihre  Indicationen  sind   folgende : 

1.  Stauungen  in  der  venösen  CircnUtion  des  Unterleibes  and  ihre  Folgen, 
jnshesondere  wenn  die  Stockungen  durch  krankhafte  Veränderung  in  den  Cnterleibs- 
erganeUi  durch  Anschwellungen   der  Leber  und  Milz  veranlasst  sind. 

2.  Magenkrankheiten,  alle  Formen  von  Magencatarrh.  das  chronische  Magen- 
geschwür,   chronischer  Catarrh  des  Darmcanales  mit  leicht  auftretender  Diarrhoe. 

3.  Leberkrankheiten :  Leberhyperämie  in  Folge  von  unregelmiissiger, 
tppiger  Lebensweise,  sowie  von  Wechsolfieber  und  Malaria.  Fettleher  als  Folge 
anomaler  Fettbildung,  beginnende  interstitielle  LeberentzUudung,  Icterus  in  Folge 
Ton  Catarrh  der  Gallenwege,  Gallenconcremente,  amyloide  Degeneration  der  Leber 
m  Folge  von  Intermittens. 

4.  Diabetes  mdlitus.  Die  Wirksiimkeit  der  Carlsbader  Thermen  bei 
diesem  Leiden  wird  weder  von  einer  anderen  Heilquelle  noch  von  einer  anderen 
Carmethode  Ubertro{fen. 

6.  Arthritis  in  Verbindung  mit  Unterleibsstaseu. 

r>.  IJamconcremente  und  chronischer  Magencatarrh. 

Die  Trinkcur  wird  durch  Räder  unterstützt ,  welche  in  den  einzelnen 
Badeanstalten  verabfolgt  werden,  welche,  sowie  überhaupt  alle  Cureinrichtungen 
Carlsbads,  dem  hervorragenden  Rnnge  dieses  Curortes  entsprechen.  Das  stattliche 
Curhaus  enthält  im  Souterrain  und  Parterre  Einrichtungen  für  Moor-  und  Sprudel- 
bäder, im  ersten  Stocke  Räumlichkeiten  für  Speise  ,  Billard-  und  Lesezwecke.  (Zu 
den  Moorbädern  wird  der  Moor  aus  Franzensbad  gebracht.) 
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Durch  Abdampfung  und  Krystallisation  wird  aus  dem  Oarlsbader  Mineral- 
wasser das  Sprudelsalz  gewonnen  Dieses  ist  fest  und  feinkörnig  von  gelblich- 
weiascr  Farbe  und  enthalt  die  festen  BesUndtheilo  dt-r  (Jarlsbader  Thermen:  es  wirkt 
leiclit  auflösend  (in  grösserer  Dogia  abfdlireml)  und  liarntri'ibend.  Aus-jt-'rdem  kommen 
auch  Sprudelpastillen  und  Spnidelseife  tn  den  Handel.  Die  letztere  wird  an^  jener 
Lauge  bereitet,  welche  bei  ihir  SprudelHalzbereiLung  zurückbleibt.  Ausser  den 
Thermalquelleu  besitzt  Oarlsbad  uocli  Säuerlinge  uud  zwei  therapeutisch  unbedeu- 
tende, weil  an  Kohlensäure  arme  Eisenquellen.  Von  den  Sduerlingeu  ist  der  Sauer- 
brunnen hinter  der  Dorotheenau  blos  eine  Gasquelle,  die  durch  angesammeltes 
Tagwasser  hindurchgesprudelt  und  sieh  damit  mechanisch  verbindet.  Man  gebraucht 
ihn  mit  Zusatz  von  Wein  Ah  erfrischendes  Getränk ,  häutiger  zu  Bädern.  Der 
Säuerling  unterhalb  der  Cambridgesüule  ist  ein  reiner  Säuerling.  Die  Carlsbader 
Moorerde  hat  keine  therapeutische  Bedeutung «  da  sie  eine  gewöhnliche  Moorerde 
mit  geringer  Beimengung  von  löslichen  ßalzen  ist. 

Oarlsbad,  welches  Über  900  Häuser  zählt,  ist  Eisenbalinstation  und  bietet 
die  Bequemlichkeiten  einer  grossen  Stadt  ^  während  die  nähere  und  wettere 
Umgebung  zu  zahlreichen,  wegen  der  l&ndsch&fllicben  Reize  sehr  lohnenden  Spazier- 
gängen und  AusriUgen  Gelegenheit  bietet.  Die  Curzeit  beginnt  schon  im  April  und 
dauert  bis  in  den  October  hinein,  doch  weilen  auch  während  der  Wintermonate 
stets  Curgttste  in  r.irUbad.  j^ 

Carlsbrunn  (Hinuewieder),  ein  kleiner  Curort  in  Oesterr.  -  Schlesien, 
78.S  M.  U-  AI.,  in  einem  ringsum  von  hohen,  fast  überall  dichtbcwaldeten  Bergen 
umsfhlossBiien  Thalkessel.  Die  Mineralquellen,  Bcliwache  EiscnsKuerlinge ,  werden 
zum  Trinke»  und  Baden  benutzt.  Die  Bäder  werden  in  wenig  zweckmässiger  Weise 
mittelst  glühender  EiseuHchlacken  erwärmt.  Ausserdem  befindet  sich  daselbst  ein 
Dampfbad  und  eine  Kaltwasserheilanstalt.  Die  tretfüch  bereitete  Schafmolke  bildet 
einen  HauptbLStandtheil  der  Cur^  welche  sich  namentlich  für  Anämische  und  Recon- 
valescenten  eignet.  Die  Unterkunft  und  Verpflegung  ist  gut,  es  sind  hUbsche  Prome- 
naden angelegt  und  ein  Cursaal  bildet  das  Centrnm  der  gesellsehafYlichen  Unter- 
haltungen. ^ 

CSirminativa  (von  camunttrej  hecheln,  krempeln),  Blähungstrei- 
bende Mittel,  werden  solche  genannt,  welche  die  Fähigkeit  besitzen,  die  im 
Verdauungscanalc  im  Uebcrmasse  angesummelteu  Gu^e  durch  die  natürlichen  Wege 
auszutreiben.  Ihre  Anwendung  ist  angezeigt,  wenn  durch  den  Genuss  blähender 
Speisen  (Hülsenfrüchte,  saures  schwarzes  Brot,  Obst,  Sauerkraut  und  andere  Pflanzen- 
Stoff«),  Gase  führender  oder  solche  producirender  Genussmittel  (Kohlensäuerlinge, 
Wein-  und  Obätmost,  junge  Biere  etc.)  oder  aus  pathologischen  Ursachen  die 
Gedärme  von  Gasen  ausgedehnt  und  in  Folge  des  dadurch  ausgeübten  Druckes 
und  Spannung  schmerzhafte  Kmpiindungen  (Gasti-odynie ,  Koliken)  und  andere 
Beschwerden  veranlasst,  insbesondere  durch  Hinaufdrängen  des  Zwerchfelles  und 
CompreBsion  der  Unterleibseingeweide,  sowie  der  groasen  Gefässe,  die  Verrichtungen 
der  betreffenden  Organe  beeinträchtigt,  Atbemnoth,  Beklemmung  und  andere  krank- 
hafte Zustände,  zumal  bei   fetten  und  vollblütigen  Personen  hervorgerufen  werden. 

Die  Wahl  der  carmiuativen  Mittel  richtet  sich  wesentlich  nach  den  die 
Pneumatose  bedingenden  Ursachen.  Liegt  diese  in  fehlerhafter  Ernährung,  so  ist 
selbe  zu  regeln  und  alles  zu  vermeiden,  was  Gasansammluugen  zu  erzeugen  geeignet 
ist,  insbesondere  fUr  eine  hinreichend  gewürzte,  vorwiegend  animalische  Kost, 
geregelte  Lebensweise  und  Bewegung  Sorge  zu  tragen. 

Zn  den  als  Carminativa  geltenden  Mitteln  zählen  vomehmlich  solche 
vegetabilische  Arzneisubstanzen,  deren  wesentlich  wirksame  Bestondtbeile 
(meist  sauerstolThältige)  ätherische  Oele  bilden.  Exaote  l'rüfungen  Über  ihre 
Wirkungsweise  in  dieser  Beziehung  sind  weder  an  Menschen  noch  Thieren  unter- 
nommen wordeu.  Die  mit  Oleum  Änisi  uHhereum  (Strume'F),  OL  Foeniculi  und 
0/.  (7an>t  o^^A.  (MiTSCHEBLiCH),  Nux  moacfiQta  ^CuLLEX,  Purkinje)  u.  A.  ang<v 
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Stellten  Versuche  bieteu  keine  genügenden  AnfachlQsse  Über  die  Bedingungen  und 
die  Art  des  ZuBtandekommens  ihrer  carminativen  Wirksamkeit.  So  viel  ist  aber 
bekannt,  dass  diese  Mittel  ohne  Ausnahme  gtthrungs-  und  ßlulniaswidrige  Eigen- 
schaften besitzen,  unter  deren  Einflüsse  die  Entbindung:  gasiger  Producte  aus  dem 
Magen-  und  Darminhalte  bet^chränkt ,  andererseits  durch  die  von  ihnen  ausgeübte 
Erregung  die  wurmförmige  Darmbewegung  auf  reflectoriscbem  Wege  verstärkt  und 
SU  die  ExpuUioD  der  im  Verdauungscanale  stagnirenden  Gasansammlungen  wirksam 
gefördert  wird. 

Unter  den  Gewürzen  sind  es  vorzugsweise  die  Früchte  uud  Wurzeln 
mehrerer  Umbelliferenf  wie  Fructits  (Semt^n)  Änxsi ,  -Foenioult,  -Carvi, 
'Coriandri  und  die  bei  uns  weniger  gebräuchlichen  Fructus  Anethi,  -ÄmmeoSf 
•ÄdjowKinj  -Cumtni,  -Petroselini  M.  a.,  ÜRun  Badix  Foemculi  und  Bad,  Angeh'cae 
(Wiudwurz)f  nebst  den  botanisch  zwar  verschiedenen,  aber  arzneilich  ihnen  gleich- 
gesti-Illen  Fruct.  Anist  stellati  und  Rad,  Efnulae y  femer  die  nelken-  und 
pfefferartigen  Gewürze  (CaryophylU,  Fruct.  Amomi)  Fruct,  Piperist),  die 
Lorbeeren ,  Macis,  Muscatnusa  und  eine  Anzahl  Kräuter  aus  der  Familie  der 
Labiaten,  vornehmlich  Folia  Menthne,  Melissae,  Herba  Majoranae,  -Hyasopi, 
-Oriyani  cretici  etc, ,  welche  ihrer  blähungstreibenden  Eigenschaft  wegen  vor 
anderen  dieser  Gattung  bevorzugt  werden.  Viele  derselben  setzt  man  den  Nahruoga- 
mitteln  gewöhnlich  schon  bei  ihrer  Bereitung  zu.  Arzneilich  werden  sie  in  ver- 
schiedenen Zubereitungen,  namentlich  dann  in  Anwendung  gebracht,  wenn  bei 
Atonie  der  Darmmnscnlatur,  mangelhafter  oder  sonst  fehlerhnfter  Verdauungs- 
thfttigkeit ,  unter  dem  Einflüsse  gährungserregender  Substanzen  die  Bildung  und 
massenhafte  An«iammtung  gasiger  Producte  unterhalten  wird.  Nicht  selten  wird 
der  innerliche  Gebrauch  dieser  Mittel  durch  Application  in  Form  von  Fomenten, 
Einreibungen  und  Clystieren,  namentlich  bei  Hlähuugsbeschwerden  im  kindlichen 
Alter  unterstützt. 

In  Fäileu  von  Pneumatose,  welche  durch  abnorme  Innervationazustlnde 
ceiitraten  Ursprunges  veranlasst  werden,  wie  bei  Hysterischen  und  Hypochondrischen, 
oder  wo  in  Folge  krampfhafter  Constrictionen  der  Verdauungawege  die  regel- 
mässige Peristaltik  und  Vertheilung  der  Gase  gehemmt  und  ihrem  Abgehen  Hinder- 
nisse bereitet  werden,  erweisen  sich  die  Antispasmodic  a  oft  als  wahre 
Carminativa,  wie  der  Aether  (in  Kapseln  und  Syrup  genommen),  Sptrilua  aethereusj 
Liquor  Ammonii  anisatua,  Radix  Valerianae ,  namentlich  Tinct..  Valerxanae 
aetherea ,  unter  Umständen  auch  die  Narcotica,  besonders  Belladonna  und 
Hyoscyamus  mit  ihren  Präparaten. 

Gesellt  sich  bei  ausgesprochenem  Torpor  des  Darmcanales  zur  Flatulenz 
noch  Verstopfung,  wie  bei  Abdominalplethora,  Hämorrhoidalleiden  etc.,  dann  ist 
die  Anwendung  tonischer  Porgantien  (Aloe,  Rheum)  und  Amaricantien  (Nux  vcmiea), 
Application  von  Kaltwasaerüberschlägen  am  Unterleibe  und  Clystieren  (KÄHPF'scher 
Visceralclystiere)  zur  Forderung  des  Abganges  der  Blähungen  angezeigt.  Wird 
aber  die  fJarmpneumatoso  durch  mechanische  Hindernisse  unterhalten,  wie  nach 
Slricturen  und  Lageveränderungeu  der  Gedärme,  Druck  von  Neubildungen  oder 
vergrössertcn  Organen,  durch  Entzündung  und  Exsudatbildung  am  Peritoneum  etc., 
dann  muss  zur  Bekämpfung  derselben  die  Abfuhr  der  Darmcontenta  durch  Abftlbr- 
mittel  und  Clyatiere  energisch  angestrebt  und  im  Falle  die  Gasanhäufung  einen 
hohen  Grad  erreicht  hätte,  derselben  behufs  kräftigerer  Erregung  der  Darmmuscu- 
latnr  und  Verstärkung  ihrer  perietaltischen  Bewegung  durch  den  Genuas  von  Eis- 
piilen,  Anwendung  kalter  Umschläge,  Auftröpfeln  und  Frictionen  mit  Aether,  Seifen- 
und  E^sigclystieren  entgegengetreten ,  nöthigeufalJs  das  Auspumpen  des  Darmea 
mit  Hilfe  eines  tief  eingefllhrten  Dannrohres  durch  Aspiration  mit  einer  geeigneten 
Clysopompe  bewirkt  wenlen.  Beraatsik. 

Carnification    (=   Umwandlung    in  Fleisch;    von    coro   and  facere); 
Bpeciell   Carntfiratio   pulmonum ^    die    durch  Compression   der  Lungen    bei    noch 
RMl-Escycloptdle  der  gp».  HeUkoiid«.  XIX.  8.  Aail.  43 
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vorhandenem  Luftgebalt  bewirkte  dunkelrothe,  moBkelfleiBchflhnliche  Beacbaffenheit 
des  Lungenpareacliyms  j  als  Fot^  atelektatiacber  Zustände :  vergl.  Lungen- 
atelektaae. 

Carnjn  ( 't  II0  N«  O^  ist  von  Weidel  ^)  im  amerikaiiiscben  Fteischextract 
aufgefunden  worden. 

Kreideweisse  feine  mikroskopische  Kryatalle  (mit  1  Mo).  Rrystallwasser), 
schwer  löslich  in  kaltem,  leii^ht  in  kochendem  Wasaer,  beim  Erkalten  aus  der 
Lösung  avskryslaltisirend^  iiniridltch  in  Alkohol  und  Aether.  Die  wäaaerige  Lösung 
schmeckt  schwach  bitter,  reagirt  neutral ,  wird  nicht  geßlllt  durch  neutrales  Blei- 
acetat  (Bleizucker)^  wohl  aber  von  basischem  Bleiacetat  (Bleieasig) ',  aus  dem  Bleiessig- 
niederschlage  lässt  sich  das  Carnin  durch  siedendes  Wasaer  extrahiren.  Verbindet 
sich  ithnlich  dem  Hypoxanthin  (Sarkin)  CsH«N|0  und  dem  Xanthin  0,^H|N\0., 
zwischen  denen  es  in  der  Mitte  zu  stehen  scheint,  mit  Säuren,  Basen  und  Salzen. 
Rine  Lösung  von  Carnin  in  warmer  starker  Salzsäure  liefert  beim  Erkalten  glas- 
glÄnztnde  Nadeln  von  salzsuurem  Carnin  C7H;;N^0a,  HCl.  Salpetersaures  Silber  f«Ut 
Carnin  Hockig  weiss  als  Carninsilber  in  Verbindung  mit  Silbernitrat  2  (CV  H,  AgN^Oj) 
-f-  AgNOft,  der  Niederschlag  ist  unlöslich  in  Salpetersäure  ( Linterscheidung  von 
Hypoxanthin,  Xanthin  und  Gnanin)  und  in  Ammoniak.  Durch  Kochen  mit  Barjt- 
waäser  wird  Carnin  nicht  zersetzt ,  ebenso  wenig  beim  Erhitzen  mit  Jodwasserstoff, 
dagegen  wird  die  lieisec  Lösung  durch  ge.süttigtes  Bromwasser  unter  Gas- 
entwicklung zersetzt  und  giebt  beim  Eindamp/en  und  Erkalten  bromwasserstoff- 
saures  Hypoxanthin  C^.  Hi  N^  0,  H  Br  als  weisses  Pulver.  Erwärmt  man  Carnin  mit 
Chlorwasser  und  Salpetersäure,  so  lange  bis  die  GasentwickUmg  aufhört,  verdampft 
auf  dem  Was-serbade  zur  Trockne  und  setzt  den  Rückstand  unter  einer  Glocke 
Ammoniakdämpfen  aus,  so  nimmt  er  eine  rosenTothe  Farbe  an;  diese  WEiDEL'sche 
Reaction  giebt  ebenfalls  das  Hypoxanthin,  indess  haben  KkUKE.VBKari  undH.  Waoneb*) 
diese  Reaction  aowold  beim  Carnin  al«  beim  Hypyxanthin  vermisst, 

Darstellung.  Anstatt  des  von  Wetbbl  angegebenen  sehr  umständlichen 
Verfahrens  haben  KnrKENBEBG  und  Waoner  eineu  sehr  einfachen  Weg  eingeschlagen. 
Den  durch  Bleiessig  iu  der  Lösung  von  Fleischextract  erzeugten  Niederschlag  kochten 
sie  wiederholt  mit  Wasser  aus  und  engten  das  Kxtract  auf  ein  kleines  Volumen 
ein.  Das  nach  einigen  Tagen  ausgeschiedene  Carnin  wurde  durch  mehrfache«  Um- 
krystallisiren  aus  heissem  Wasser  gereinigt.  Doch  ist  die  Ausbeute  bei  diesem 
Verfahren  stets  gering,  nur  etwa  0*2 — 0*4°  ^  des  Fleischeitractes,  während  Weidkl 
bei  seinem  allerdings  viel  umständlicheren  Verfahren  circa  1  ^.'o  Camin  daraus 
erhalten  hat. 

Vorkommen.  Ausser  im  Fleischextract  ist  Camin  bisher  nur  im  Fleisch 
einiger  Süsswasserfische  (Barbe  ^  Blei.  Weisafisch)  und  im  Froachfleische  gefunden 
worden ;  im  frischen  MuskelHeiäcbe  von  Warmblütern  ist  es  bislang  vergebens 
gesucht  worden. 

Ueber  die  physiologiache  Bedeutung  des  Carnins  lässt  sieb  nichts 
aussagen.  Da  es  bisher  weder  im  frischen  Fleisch,  noch  sonst  im  Organismus  der 
Warmblüter  gefunden  worden  ist ,  so  bleibt  es  zunächst  unentschieden ,  ob  ej 
wirklich  präformirt  ist  oder  ob  es  nicht  etwa  erst  bei  der  Darstellung  den  Fleisch- 
extractes  aus  einem  Bestandtheil  des  Fleisches  durch  Zersetzung  entsteht.  Vielleicht 
steht  es  ausser  zum  Hypoxanthin ,  welches  unter  Anderem  einen  BestandtheÜ  des 
Muskels  bildet ,  auch  zu  dem  im  31uakelfleisch  verbältniasmässig  reichlich  \m 
Dorchsohnitt  zu  0*2^  o)    vorkommenden  Kroatin  C4H7N^^O  in    näherer  Beziehung, 

Literatur:  ')  Aimalcu  der  Chemie.  CLVTII,  pag.  353-  —  ')  Sitzangsberichte  Att 
physik.-med.   Gesellach.  in  Wtlraburg.   1SS3;  Z«itachr.  f  Biologie.  XXI,  p.  25,  1085. 

J.  Mtink. 
CarOba,    s.  Oeratonla. 

Carotis    (Aneurysmen,   s.  Aneurysma,    I.  pag.  427;    vergl.  f« 
Hals,   Haläwunden). 
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Cdrphologifi  ('^^^Y^  und  X^i'uv),  FlockenleMn  =r  Crocidisrous. 

Carpi 


ItnUS.  Folta  Ga'rpini  betult,  die  Blätter  der  Hainbuche, 
C.  Hfituhifi  L.  —  den  WÄllnus^bllttem  Ähnlich  als  Adstringens,  im  Infns,  zu  Mond- 
und  Gurgelwässem,  Fomenten   u.  dergl.  empfohlen, 

CarpUS,    B.   Hanü,  Handgelenk. 

Carrageen,  Carragaheen,  Atga  Carragabeen,  pQous  crispus,  IrUndiscbea 
Moos,  PerlmooSf  Knorpeltang.  Ein  Gemenge  von  vorwiegend  zwei  Algenarteo, 
Spkaerococcu s  crtspus  Ag.  (Chondrus  crispus  Lyngb.)  und  Sph.  mamiJ- 
losus  Ag.  aus  der  Familie  der  Florideen,  welche  an  felsigen  Rüsten  des  atlantischen 
Oceans  in  Kuropa  sowohl  wie  in  Kordamerika  hfiufig  vorkommen.  Durch  Stürme 
an'a  Land  geschleudert,  werden  sie  hauptsftchlich  an  der  West-  und  Xordweat- 
küste  Irlands  gesammelt,  getrocknet  und  von  da  in  den  Handel  gebracht. 

Die  Droge  leigt  zuMinnieTigcballte  Algenkörper  mit  äachera  fChomiruf  frütpuit)  oder 
rinitpnfonnigetn  ^  Sphfurococcus  mamiUosus) ,  niederholt  dicUotom  getheiltem  Lager,  do$.s«n 
Abschnitte  biild  breiter,  bald  schmäler  und  am  Ende  zweiüpattig.  fein  zers'ihlitzt,  gewimpert 
oder  kraus  sind:  knorpelig,  in  Wasser  stark  aufquellend  nnd  dann  gallertig-floischig.  fichldpfrig, 
blassgclb  oder  lirüDnlichgelb,  von  fadem  »chleimigem  C^eftchmack  nnd  deutlichem  Scegcruch. 
Uit  30  Thcilen  Wasser  Übergossen,  wird  das  Carrageon  schlüpfrig,  weich  und  giebt.  damit 
gekocht,  einen  fade  schmeckenden,  in  der  Kälte  ziemlieh  dicken  Schleim,  welcher  durch 
Jod  nicht  blau  gefärbt  wird    (Ph.  Germ.) 

Der  Haupthestandtheil  (circa  80°  o)  des  Garrageens  ist  ein  Schleim 
(Carragin  ,  Bkrzelit:s),  der  haupt'iilrhiich  die  Zellwände  bildet;  er  wird  weder 
durch  Jod  mit  SchwcfelsÄure  blau  gefiirbt,  noch  von  Kupferoxydaramoniak  gelöst; 
neutrales,  esaigsaurea  Blei  f^llt  ihn  aus  seiner  Lösung  und  mit  Salpetersäure 
anhaltend  gekocht^  liefert  er  reichlich  Schleimsjlure  (Flückiger  und  Obeemaieh). 
Die  Agche  des  Garrageens  (circa  lö^o)  enthält  unter  anderen  Brom-  und  Jodnatrium 
(Jodgehalt  circa  O'OrJ^o  nach  Schacht). 

In  Hen  betreffenden  Kustengegenden  als  Volkemittel  und  Viehfutter,  von 
den  armen  Anwohnern  zum  Tlieil  auch  als  Nahrungsmittel  längst  rerwendet^  wurde 
der  Knorpeltang  vor  r a.  50  Jahren  in  unseren  Arzneischatz  aufgenommen.  Im  Ganzen 
ist  seine  dermalige  medicinidche  Anwendung  bei  uns  als  relzmildcrndes,  einhüllendes 
und  ah  schwach  nilhrendes  Mittel  nach  Art  anderer  ithnlicber  Arzneikörper  (bei 
eatarrhalischen  Affectionen  der  Luftwege  und  des  Darmcanals,  bei  Lnngenphthise, 
in  der  Keconvalesccnz  nach  schweren  Krankheiten,  bei  atrophischen  Kindern  etc.) 
eine  nicht  sehr  erhebliche.  Man  giebt  es  gewöhnlich  im  Decoct  mit  Wasser  oder 
Milch,  2-0— 40  auf  200-0— 400-0  Col. ,  oder  bedient  sich  der  officinellen  ex 
tempore  zu  bereitenden  Qelat  i  n  a- Carrageen,  Carrageen-Gallerte,  die  nach 
Pharm.  Germ,  durch  '/^stündiges  Verkochen  von  1  Theil  Carrafj;een  mit  40  Theilen 
Wasser  und  Kindampfen  der  mit  2  Theilen  Zucker  versetzten  Colatur  auf  10  Theile 
erhalten  wird.  (Pharm.  Austr.  Iftsst  ft'O  Carrag.  mit  300*0  Wasser  auf  die  Cöl.  von 
300  einkochen,  worin  dann   lO'O  Zucker  aufgelöst  werden.)  Zu  1 — 2  Theelöffel. 

Hierher  gehören  noch  verachiedene  Alf<en  der  »tid*  and  oittäsiatiecben  Ueerc,  welche 
«in  ähnliches  Verhalten  wie  Carrtfceen  zei|i:ea  und  eine  gleiche  Vervendnng^  finden.  Gev^kha- 
lieh  werden  sie  aU  Drogen  ant«r  der  Bezeichnnng  Agar-Agar  angefahrt.  Die  bekanntesten 
sind:  aj  Das  sogenannte  Ceylon-  oder  Stärkenioos,  Agar-Agar  von  Ceylon  (Alga  ZeyUnioa. 
Fncns  amylacetis,  Monase  de  Jaffna  ou  de  Oeylon),  die  beeonderB  an  den  Kd.sten  von  Ceylon 
vnd  Java  vorkommende,  an  der  Sonne  getrocknete  nnd  gebleichte  Floridcc  Spkaerococcu s 
liehenoidea  Ag.  mit  stielmndem«  wiederholt  gaboltheiügem,  weichem,  etwas  ssfthem,  dünnem 
Lager  von  weisser  oder  Bchmnizig-weisser  Farbe,  bj  Agar-Agar  von  Uakassar  (Atga 
apinosa),  die  im  indiaohea  Ocean  gesammelte  Floridee  Eucheuma  JtpxnoBum  Ktzg.  mit 
dickem ,  nnrogelrnftssig  verzweigtem ,  geripptem  nnd  mit  verschieden  langen  kegelförmigen, 
•enkrecbt  abstehendeu  FoKsdtzen  besetxtem  Lager  von  hornartiger  Conatstenz  und  nieist 
brännlicbor  Farbe;  c)  aas  Terschiedenen  in  den  olien  angeführten  Heeren  wachsenden  Florideen, 
wie  namentlich  Sphaerococcus  compressas  Ag. ,  Sph.  tenai  Ag..  Oelidinm  comeum  (lam.  und 
O  cartilaginenm  Oail.  wird  die  in  nenerer  Zeit  auch  im  enrop&isi-hen  Handel  häufiger  vor- 
kommende sogenannte  ostindische  Haosenblaae,  Agar-Agar  von  Japan  (TJienljan  der  Chinesen), 
dnrch  Behandlung  mit  heissem  Wasser  gewonnen  und  theils  als  Kahrangs-  oad  Araoeimittal, 
theila  als  Klebemittel  verwendet.  Vogl 
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Chlorcalcium 

.0.34 

Schwefelsaures  Kali    .    . 

.0,29 

„             Natron    . 

.0,49 

Sthwefelsaare  Magnesia 

.  1.12 

Kohlensaure            „ 

.0.35 

Kohlensauren  Kalk     .    . 

.2.11 

Carratraca  oder  Bad  von  Ardalez  (45  Km.  NW.  von  Malaga,  etwa 
nnter  S^"  bS'  n.  Br.,  12»  40  ö.  L.  F.),  SechOhe  117  M.  Lage  prftchtig,  Klima 
köstlich}  doch  nicht  ohne  schnellen  Temperaturwechsel.  Erdige  Schwefelquelle  mit 
geringem  Salzgehalte  von  19^  C,  deren  Wasser  in  den  Piscinen  aufsprudelt  und 
erwärmt  den   Einzelbfidem  zugeführt  wird. 

SalgAdo's  Analyse  (1660)  ergab  in  lUOOO: 

Eiaenoiyd        0,02 

Arsentge  Saure 0,0036 

Kieselsaure  .     • 0.03 

Spuren  von  Mangan,  Thonerde. 
Glycine,  Jod.  Nickel.  Ytriam? 
Erbiuni,TerbiamV  Organ.  Stoff. 
Festen  Gehalt  5,'>0  (ind.  Verlust),  ferner  an  Gasen: 

Schwefelwasserstoff 0,157  Oewicbtstheile 

Seleuwasaerstoff  unbestimmt 

KolJensäure 8.049  „ 

Stickstoff 0.765  „ 

^  Das  Bad  ist  eines  der  am  stärksten  besuchten  des  Landes. 

H  Die  therapeutisoben  Erfolge  seines  Gebrauches  sollen  sehr  eigenthümllcher 

7£rt  sein  und  nicht  blos  durch  dasselbe  catarrhalisehe  Leiden,  Hautkrankheiten, 
namentlich  trockene  (selbst  Lepra  und  Elephantiasis),  rheumatische  Neuralgien  und 
Paraplegien.  Neurosen  der  Respirationaorgane  und  hypochondrische  Affectionen 
gebessert  werden,  sondern  es  soll  dies  Bad,  ähnlich  wie  Arcbena  und  Albama  de 
Murcia,  specifiseh  als  Antm}7)hiliticum  wirken.  So  unwahrscheinlich  diese  Angabe 
auch  klingt,  hat  doch  Saloäuo  eine  Reihe  von  beachtenswerthen  Thataachen  zur 
Unterstützung  derselben  mitgetheilt.  Die  dadurch  in  der  Soci(^t6  d'hydrologie  de 
Paris  augeregte  Discussion  (Anuales  XVIj  führte  indess  zu  keinem  bestimmten 
Resultate.  Auch  soll  der  innerliche  Gebrauch  des  Wassers  in  kleinen  Gaben  die 
Speicheldrüsen  zur  Thäligkeit  anregen.  Dürfte  vielleicht  einer  der  Hinimalbestand- 
theile,  etwa  das  sehr  intensiv  wirkende  Selen,  dabei  eine  Rolle  spielen? 

B.  M.  L. 
CarthamUS.  Flor  es  und  Fructus  Carthami,  Saflor,  die  BlOthen 
upd  Samen  von  Cftrthantus  tinctottits  L.  (Cynareae);  aus  Ostindien  stammend, 
auch  in  SUdeuropa  und  Deutschland  gezogen.  Die  im  frischen  Zustande  gelben, 
getrocknet  rotheu  BlUtben  enthalten  einen  in  Wasser  fast  unlöslichen,  in  Alkohol 
löslichen,  amorphen,  dunkelbraunrothen,  grünlich  schillernden  Farbstoff;  Cartbamin 
(Saäorroth,  SaHorcarrainj  CitHjgO;,  dessen  Lösungen  allmälig  gelb  werden.  Sio 
dienen  als  Färbemittel;  die  Ölreicheu  Samen  finden  als  Abführmittel  zu  5'0  -8  0  pro 
dosi  therapeutische  Verwendung. 

CartilagO,  a,  Knorpel. 

^  Cartmet  bei  Carlisle,  Gumbertand.  Viel  besuchtes  Seebad.       B.  U.  L 

Carunksl    (von  caro),  der  Harnröhre,  s.  HarnrÖhrenverengerung; 

CuTuncoJar  m  ifrtiformes ,  s.  Hymen,  Vagina. 

CarU$  (-ML^)'.  höchster  Grad  des  Coma. 

CarVUm.  Fmctua  Oarvt  (Pharm.  Germ.},  Kümmel,  von  Oarum 
Canji  //.  (Umbeiliferae.) 

„Die  meist  in  ihren  beiden  Hälften  getrennteu  braunen  Früchte,  fast  mchalfbrmig, 
nach  oben  nnd  unten  verschmiUert.  bis  5  Um.  lang  und  1  Um.  dick;  in  jedem  der  vier,  voa 
fünf  hellen  leinen  Bippen  eingefassten  Thalcben  mit  einem  Oelgange  versehen  und  aoaserdea 
zvei  derselben  auf  der  Pugenfläche  zeigend.  Genich  and  Geachmack  sehr  kräftig,  eigenartig.* 
(Pharm.  Germ.  11.) —  Enthalten  im  Kiveisskörper  fettes  Oel,  in  den  Striemen  ein  ätheriscioa 
0«1  (Kttmmelül,  OUum  cartij.  letzteres  farblos  oder  gelblich,  von  penetraoten 
Gemche,  0'905 — 0'916  spec.  Gew.,  wesentlich  ans  einem  Kamphen  (Carven)  and  aus  Carrol 
C.qBj^O  (also  dem  Cuminalkobol  und  dem  Thymol  iaomer)  bestehend,  cu  etwa  6*'o  ts 
KäBunel  vorhanden. 
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Das  ätherische  Oel  wirkt  in  groasen  Dosen  toxiscb,  bedingt  bei  Fröschen 
Aufhebung  der  Refleierregbarkeit ,  tödtet  Kaninchen  unter  Convulsionen.  Thera- 
peutisch finden  Fructus  Cann  als  Stomachirum  nnd  Carrainativum  Anwendung  in 
mehreren  Präparaten  (Spir.  Carvi  der  Pharm.  Austr.,  Speci^s  rnrminn' 
tivae  und  Spir.  Carvi  der  Pharm.  Gall  ) ;  auch  das  Ol*'nm  Cnrvi  zu 
1  —  2  Tropfen  innerlich  als  ClaeoHaccbarum ,  äunserlich  als  ZiisAtz  zu  fetten  und 
spiritnöaen  Einreibungen  bei  cardralgiscben   Beschwerden,  Koliken. 

CaryOphyllata.  ^a</i'a?  Garyopkyllatae,  Nelkenwurzel :  Wurzel 
oder  Wurzelstock  von  Geuin  vrhanttm  L.,  nosacen^y  von  nelkenarligem  Geruch, 
bitterem  adatringirenden  Gescbroack,  Gerbafture  und  ätherisches  Oel  enthaltend; 
als  Excitans  und  Adstringens  empfohlen. 

CaryOphylli ,  Gewürznelken ,  die  getrockneten  RlUtlienknospen  von 
Catyophyll  u  s  a  roviaticus  L.j  einem  ursprünglich  auf  den  Molukken  ein- 
baimiaehen,  gegenwärtig  ausser  dort  (auf  Amboina  und  den  Uliansers^  nocb  auf 
einigen  anderen  Punkten  Ostindiens,  dann  auf  ^anzibar,  Keunion ,  in  Westindieu 
nnd  Südamerika  cnltivirten  Baume  aus  der  Familie  der  Myrtaceen. 

Seine  in  endntändigen  Tru^dolden  angeordneten  BlUthen  mit  prächtig 
rothem  Kelch  und  rnterkelch  und  milchweissen  Blumenblättern  werden  in  unent- 
faltetero  Zuttande  gesammelt  und  an  der  Sonne  getrocknet,  wodurch  sie  die 
charakteristiRcho  branne  Farlie  annehmen. 

IHe  Gewürznelkeu  bestehen  aus  «inem  stnmpf-KweUchneidif^  vierseitigen,  n»ch  ab> 
wärts  verschmälerten,  Btielförmipeii  Theile  (Unterkelch),  der  an  scini-m  nberon  Uando  vi^r 
abstehende,  eifitmiiieie,  cinwtirts  concave,  dicke,  spröde  Kelohbltitter  tragt  und  iu  seinem  nhentn 
Theile  den  zweirächeri^en  Frachtknoten  einschliesst.  Die  Kclchbliitt^r  umfassen  den  Grund 
eines  gemndet-vierfioitigen  Köpfchens,  wclebea  aas  den  vier  nindliohen.  gegeneinander  gewölbten 
und  miteinander  zusammenhAngenden  Blnmenbl Altera  gebildet  nird  und  die  vertrockneten 
Staabgefd^BC ,  Etuwie  den  pfriemf&rniigen  Griffel  birgt.  Die  dicht  telarunzlige  Oberfläche  de^ 
CnterkeUhs  and  der  Kelcbblütier  zeigt  die  charakteristische  braune  Farbe  mit  Nuanceo  bald 
in's  Ruthbraune,  bald  mehr  in 's  Schwarze,  je  nach  den  Sorten;  d^ti  Köpfchen  ist  heller  gefärbt, 
meist  gelbbraun. 

Die  Gewürznelken  haben  einen  angenehmen  aromatischen  Geruch  nnd 
feuerig-gewUr/.littften  Geschmack.  Als  die  werthvoUsten  gelten  die  Amboina  Nelken ; 
die  gewöhnlii'bsteu  bei  uns  sind  die  ZanzibarNelken.  Gute  Nelken  mllssen  vull, 
gewichtig  um  Wasfer  untersinkend),  wohl  erbalten,  von  charakteristiacherf  nelken- 
brauner Farbe,  starkem  Geruch  und  Geschmack  sein;  beim  Drücken  mit  dem 
Fingernagel  niuss  aus  dem  Gewebe  des  Unterkelchea  Oel  hervortreten  nnd  die 
einzelnen  Nelkenstucke  müssen  mit  dem  Köpfchen  verseben  sein. 

Fehlt  dieses  vielen  oder  den  meisten  Stücken,  sind  diese  leicht,  mager,  geschrumpft, 
tritt  bei  der  Nagelprobe  kein  Oel  heraus,  so  ist  die  Waare  schon  sehr  all  und  viel  herum- 
geworfen oder  ihres  tLtheriscbeu  Oele.<t  durch  Destillation  beraubt.  Solche  bereit«  erschöpfte 
Nelken  kommen  nicht  selten  guten  Nelken  beigemengt  vor,  auch  mit  Bruch  und  mit  den  viel 
öliLnneren  holzigen  Nelkenstielen  (Fusli  Carjrophyllomm,  den  Verzweigungen  iles  ßlHthenstandes) 
wird  die  Waare  versetzt.  Insbesondere  dienen  aber  bereits  aiugexogene  Nelken  und  Xelken- 
Btiele  zur  Verfälschung  der  gemahlenen  Nelken .  wie  sie  im  Kleinhandel  aln  Gewürz  ver- 
kauft werden. 

Als  wichtigsten  Bestandtheil  enthalten  die  Gewürznelken  ein  Ätherisch ea 
Oel,  an  dem  sie  sehr  reich  sind  (für  gewrihnlich  15 — \^^  o,  zuweilen  bis  S-S**  o). 
Eis  hat  eine  gelbliche  bis  braune  Farbe,  einen  starken  Geruch  und  brennenden 
Geschmack,  ein  spec.  Gew.  von  1*04 — 1*06,  ist  links  drehend  und  erweist  niob 
ala  ein  variables  Gemenge  eines  dem  Terpentinöl  isomeren  Koblenwaaserstoffs  mit 
einem  sauerstoffhaltigen,  als  Kugenol  fKugen-  »der  Nelkensfiure)  bezeichneten 
Antbeil,  der  auch  in  mehreren  anderen  ätheriscben  Gelen  (Piment,  Culilabanriude, 
Nelkenzimmt ,  ZimmtbUtter,  Canella  albaj  naoltgewiesen  wurde.  Ks  soll  auch 
SalicylsÄure  enthalten  (Scheuch). 

Hit  pkichviel  Amoioniak  (von  spec.  Gew.  Or\VM\  oder  wenic^r)  iu  der  Kalte  %%-■ 
ichflttell,  erstarrt  es  zu  einer  weichen  gelben  Rrv-stallniasse.  1  Tropfen  de«  Oeles  anf  dai^ 
inneren  Wand  eines  Glasgefttases  ausgebreitet,  nimmt  durch  Bromdampf  eine  blaue  oder  violette 
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Farbe  an.  1  Tropf eu  in  4  0  ^Vein^ist  gelöst,  wird  durch  eben  Trupfeu  einer  mit  der  20fachoo 
GewichlBineuge  Watfstrr  verdünnteii  EisenchluridlüBung  blau  gefärbt.  31it  Kelkeuöl  gescbÜtteltM 
lieiKSCs  Wasser  darf  keine  sauere  Hcuction  zeigeu.  Mit  der  gleiches  uder  auch  gröasaren 
Jtfeng«  Terdünnten  Weingeist  niuss.  es  »ich  klar  mischen.  (Pharm.  Germ.) 

Ein  weiterer  Bestandtheil  der  Gewürznelken  ist  das  indifTereute  krystallisir- 
bare  Eugenin  und  das  dem  gewObulicben  Campber  isomere  Caryopbyllio 
(3^/o),  welches  zuweilen  an  der  Oberfläche  der  Gewürznelken  als  kry&tallinibcber 
Anflug  sieb  ausscheidet.  Reichlich  fuhren  sie  auch  Gerbstoff  (13"*/ö)  und  Gummi. 

Die  Gewürznelken  kamen  wohl  schon  im  Alterthum  als  hochgeschätztes 
Gewtlrz  und  Arzneimittel  nach  den  Mittelmeerlttndern,  ihre  botanische  Abstammung 
aber  wurde  erst  nach  der  Auffindung  Indiens  bekannt.  Sie  gehören  auch  jetzt 
noch  bekanntlich  zu  den  hcliebteslen  Gewürzen ;  ala  Arzneimittel  werden  sie 
seltener  für  sich  gleich  anderen  Mitteln  dieser  Kategorie  als  Sloutuchicum,  bfiuHger 
dagegen  als  Adjuvant  ^  (ieruclis-  und  Geecbmackscorrigeus  zu  verschiedenen 
zusammengesetzten  Prflparalen  (Acetum  aroiuaticum,  Aqua  aiomatica  spirituosa, 
Electuarium  aromaticuro  Pharm.  Austr.,  Spiritus  Melissae  comp.,  Species  aroniaticae, 
Tinct.  aroroatica  und  T.  Opii  crocata  Pharm.  Genn.)  benutzt.  Ihre  Wirkung  ist 
hauptsächlich  von  dem  Ätherischen  Gele  abhängig,  neben  welchem  auch  der  Gerbstoff 
unter  Umständen  in  Betracht  kommt. 

Das  ätherische  Oel  wirkt  bauiii^lliend;  seine  Dämpfe  t&dten  kleine  Inseotcn,  besonders 
Fliegen,  und  uach  Hoppe  macht  es  Mu&keUubs^anz  ntüiLe  und  hemmt  die  Flinimerbeucgung. 
Von  ihm  ist  alznleilen  die  (reflectonfith}  vemiehite  Speicbelstcietiou  beim  Kaueu  der  GewÜia- 
nelken ,  die  AEiegung  des  Appetits  und  die  Foidernrg  der  Verdauung  durch  kleine,  di« 
Beschlenuigting  der  Circalation  und  die  Sluinngen  der  Oehirnfaxicliüu  nieh  grossen  Gaben 
der  l>roge,  wahrend  die  Lei  ihrem  anhaltenden  Gf^brauche  eintretende  Verstopfung  und  Vcr- 
daunugs&törnug  wohl  auf  Bechnnng  de»  Gerbstoffs  kommt. 

Von  den  alten  Aeraten  waren  die  Gewürznelken  als  ein  Mittel  gegen  Aneteckusg^ 
hochgebslteu  ,  man  gebrauchte  sie  in  diiser  Bicblnng  als  solche,  zu  RiiucliernDgcu  und  xa 
Z8h]i eichen  2Utam&i(ngesetKteu  liiltcln.  \gu  denen  sich  noch  einzelne  bis  auf  nnseie  Tage 
(ihBllen  habin  In  der  That  scheint  ilioen  in  Folge  ihres  grofrH^n  Gihnlles  an  ätherischem 
Oel  und  Gerht^totf  eine  nicht  uubideutende  antivymolische  Wirksamkeit  zuzakommen.' Bekannt 
ist  der  Gebrauch,  Tinte  durch  Zuthat  von  tiißigen  Gewürznelken  vor  dem  S^chimmeln  xu  bewahreiL 

Intern:  0-2— O.')  in  Pulv.,  PiMcn,  Bissen,  Infus.  ( 2*0— 5-0  :  100  0  Col.); 
auch  in  totu  als  Kaumlttcl  bei  üblem  Gerüche  aus  dem  Munde,  bei  Zahnschmerzen  etc. 

Oleum  Ca  ryophyllurum^  älberischeü  Gcwürznelkeuöl.  intern 
1 — 3  gtt.  im  Elaeoi-accharum,  extern  als  Zusatz  zu  Salben,  PHasteru,  Zahn- und 
Riechmitteln,  in  weingeistiger  Lösung  zu  reizenden  Einreibungen.  Bestandtbeil  der 
Mixtura  oleoso-balsam.  und  des  Acet.  aromat.  Pharm.  Germ.,  des  Balsam,  vitae  Hoff- 
niauni  und  Unguentum   pomadinum  Pharm.  Austr. 

ObBüU'i  üiud  die  sageuHDUten  Mutternelkeu,  Anthophylli,  die  länglich* 
eiftjrmigen,  vom  Kelche  gekrönten,  einfacfaengen,  eiusamigen,  aussen  gmubraunen  Früchte  des 
Kelkenbanmes.  Sie  riechen  und  schmecken  gloicb  den  Gewflrznelken,  aber  weit  achwächer. 

Casamicciola,  s.  ischia. 

CclSCa.  Als  Casca,  Cassa  (Sassy  hark)  wird  die  Rinde  von  Erytro- 
phlacum  Giimen:<e  bezeichnet,  die  von  den  Eingeborenen  zu  Ordalien  benutzt  wird  ; 
ein  davon  bereitetes  Infus  gilt^  wenn  ei  nur  emetisch  wirkte  als  Beweis  der  Schuld' 
losigkeit,  bei  purgirender  Wirkung  dagegen  als  Schuldbeweis.  Durch  MOKTEIRO 
gelangte  187G  ein  Stück  der  Rindö  nach  Europa,  welches  von  Laudkk  Brüntok  und 
Pye  genauer  unterbucht  wurde.  Andere  Untcrsucber  (Gallois  und  Hardvi  coo- 
statirten  in  der  auch  als  MaD<;one,  Bouzane,  Tali  bezeichneten  Rinde  ein  in  Waaser, 
Alkohol  und  Amylalkohol  lösliches  Alkaloid  (^^Erytlirophlaein"),  das  auch  in  Blattern 
und  Früchten  des  auf  den  Sechellen  einheimischen  Erythropidaeuvi  Cumenga 
vorkommen  soll  und  als  Herzgifl  nach  Art  der  Digltalis-Glycoside  zu  wirken 
scheint.  Das  wÄsserige  Extract  der  Rinde  ist  nach  Lacder  Bkunton  und 
PvE  für  .Säugethiere  und  Vögel  ein  starkes  Gift;  es  erzeugt  innerlich  und 
Bubeutan  \erabreicht  Erbrechen,  Muskelschwftche ,  hei  innerer  Anwendung  auch 
vermehrte  DarroperiRtaltik ,    und  tödtet  unter  t'onvulsionen.     Wie    Digitalis    wirkt 
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Casca  auch  durch  anfängliche  allgetneine  SteigeruDg  des  Blutdrucks  diuretisoh. 
Therapeutische  Anwendungen  scheinen  bisher  nicht  stattgefunden  zu  haben.  Vergl. 
Lauder  Brunton  und  Pyb  in  Philos.  transactions  of  tbe  Royal  Soc.  CLKVII, 
pag.  2  und  Barthol.  Hosp.  Rep.  XII»  pag.  125;  Gällois  und  HabdT  ,  Comptea 
renduH  LXXX,  1(<,  pag.  1221,  Archive»  de  phys.  norm,  et  path.  H  y  pag.  197 
und  a.  a.  0. 

CaSCara  Sagrada.  Die  Kinde  von  ßhamnus  Pursliiann  Dec.  (sacted 
hark,  sacred  tret  bark)y  einer  in  Californien  einheimischen  Rbamnee;  Gerbsäure, 
ätherisches  und  fettes  Ocl ,  sowie  mehrere  verschieden  gefärbte  harzige  Körper 
enthaltend.  Von  gelind  cathartischer  Wirkung;  in  Amerika  ah  Purgans  in  Form 
von  ßutd  extract  benutzt  (1"6 — 40  mit  Syrup). 

CaSCarJlla,  Cottex  Casc  a  rilla  e,  Cascarillrinde,  von  Croton 
Elvi  er  in  Bennelt,  einem  kleinen  Baume  oder  Strauche  aus  der  Familie  der 
Euphorbiaceen  in  Westindien,  zumal  auf  den  Bafaama-Inseln ;  in  kleineu  meist 
rfibreuförmigen ,  1 — "1  3dm.  dicken ,  ebenbrUcbigen  Stticken ,  welche  mit  einem 
dünnen  wei^slicbt-n,  mei&t  durch  Quer-  und  Längsrisse  gefelderten  und  häufig  mit 
kleinen  schwarzen  Flechtenapothecien  besetzten,  leicht  abspringenden  Periderm 
versehen  sind  :  darunter  matt  grünlich  oiler  graubraun,  am  gegliltteten  Queröchnitt  eine 
graugrüne  Mittel-  und  eine  schwarzbraune,  barzglflnzende  Innenrinde  zeigend,  welche 
letztere  fein  radial  gc>:treift  ist  .  mit  keiliörmig  nach  auRsen  vergchmälerten  ßaat- 
bündeln.  Rieeht  schwach  eigenthümlieh  aromatisch,  erwftrmt  r^türker.  etwas  moschus- 
artig;  Gei'chmack  gewürzhaft-bitter.  Enthält  nU  wichtightR  Bestaiidtheile  ein 
ä  the  risches  Gel  (1^3**  (,),  ein  nicht  näher  untersuchtem  Harzgemenge  fl5^/o), 
einen  eigenthümik-beu  krystallisirbiireu  BittergtolV,  Cascarillin,  und  Gerbstoff, 
daneben  Anivlum,  Farbe^totf,  Peetingubstanzeu  etc. 

Daii  utheri^che  Oel  ist  ziemlich  dickflüasig,  rcchLc^dreheud ,  hat  ein  spec.  Gewicht 
TOD  ir9tl — <  94  iiuU  bestfiht  ua«  ein^'t»  ficmcngp  «*ines  Kohlenwasseretoffij  mit  einem  saner- 
Mofflinltigeu  Anlhn).  Das  Cascurillin  ist  indifferent,  geruchlos,  kanm  in  Wasser,  dagegen  in 
Alkohol  nod  Aetber  löslich:  concentrirte  Schwefelsaure  lost  es  mit  blotrother,  coocentrirte 
(*«Uiiäur«  mit  violetter  Farbe. 

F&r  die  Wirkung  der  Cascarillrinde^  welche  vielleicht  schon  in  der  ersten 
Hftlfte  des  17.  Jahrhunders  nach  Europa  gelangte,  in  Deutschland  aber  erst  seit 
der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  allgemeinere  Anwendung  (anfangs  als 
Febrifugum^  dann  als  Tonieum)  fand,  kommen  neben  dem  ätherischen  Oel  und 
dem  Bitterstoff  wohl  auch  die  harzigen  Beätandtheile  und  der  Gerbstoff  in  Betracht 
Nfthere  Untersuchungen  darüber  fehlen  jedoch.  Grössere  Gaben  der  Binde  sollen 
leicht  Uebelkeit,  Leibschmerzen  und  Durchfall  bewirken  ;  einige  Autoren  geben  an, 
das6  selbst  kleine  (raben  zuweilen  I'cbelkeit ,  Erbrechen  und  andt^re  Störungen 
produciren  können,  ja  sogar  Erscheinungen  seitens  de»  Nervensystems  sollen 
namentlich  durch  das  Bauchen  (als  Zusatz  zum  Tabak)  veranlasst  werden.  Andere 
wollen  allerdings  davon  nichts  beobachtet  haben. 

Im  Ganzen  gehört  die  Cascarillrinde  zu  den  auch  jetzt  noch  hAufiger 
angewendeten  Amara  aromatica  und  wird  intern  namentlich  bei  torpider  Verdauungs- 
ichwjiche,  bei  gleichzeitig  vorhandenen  Diarrhoen  oder  Neigung  hierzu  (voraasgesetat 
die  Zulflssigkeit   excitirender  Mittelt  bflutig  genug  mit  gutem  Erfolg  gebraucht. 

In  lern  zu  0-5— lOiu  Pulv,,  Pill.',  Infus.  (50—150: 1000— 200*0  Col.). 
Eltern  als  Bestandtheil  von  liAuchermitieln,  Zahnmitteln  etc. 

Präparate. 

1.  Ext  I' actum  CaMca  riU ae t  Cascarillextract ,  Pharm.  Genn., 
ivääseriges  EIxtract  von  gewöhnlicher  Consistenz  und  dunkelbrauner  Farbe ,  mit 
Wasser  eine  trübe  Lösung  gebend.  Int.  0'3 — 1*0  p.  d.  (5'0  p.  die;,  meist  aIb 
Constituens  für  Pillen  und  in  Mixturen;  ext.  zu  Zahnmittelu. 

2.  Tinctttf'ti  Canca  rt!  lat ,  Cascarilltiuctur,  Pharm.  Aufltr.,  Digestions- 
tiBCtnr  (1  :  5  verd.  Alkohol)  von  rothbrauner  Farbe.   Int.  liO — 40  gtt.  (1*0 — 20) 
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p.  d.  (lO'O  p.  die)  ftlr  sich  (Tropfen,  mit  Zucker)  oder  in  Verbindung  mit  anderen 
fthnlicben  Mitteln. 

Hierher  gehurt  auch  die  manchniftl  mit  Caücarillrinde  vArwechflelU ,  jedoch  veit 
stärkere  Copalchi-Rind«,  Cortex  Copalch  i  (Qnina  hlanci,  CMcarilla  de  Trinidad),  angeblich 
von  Croton  Pseudochina  Schi,  in  Mexico  und  dio  Malambo-Rindo ,  Cortex  Malamho 
von  Crnton  Afalambo  Karst  ans  Teneznela  nnd  Columbiflu  nnd  da«elbst  als  Arzottimitial 
in  hohem  Ansehen  stehend.  Vog). 

CaSCianO  (San),  Slena.  viele  EisentbermeD  von  27 — 46«  C.  Haupr- 
bestandtbeil  Kalkcarbonat.  B.  U.  L. 

Casein  oder  Käsestofr  gebort  zu  den  Albuminstoffen,  u.  zw.  zur  Gruppf» 
der  Alhuminate  n,- pag.  258),  alnu  derjenigen  KiweiasBtoffe,  welche  durch  Ein- 
wirkung von  Aotzalkalien  entsteben,  in  verdünnten  Säuren  löslich  sind,  um  daraus 
durch  starke  Säuren  geföllt  zu  werden,  ebenso  durch  reichlichen  Zusatz  von 
Neutralsalzen,  sie  sind  im  Wasser  ein  wenig  und  endlich  in  beiaacm  Alkohol 
ziemlich  löslich.  Indess  unterscheiden  sich  die  Caeeine  von  den  Albuminaten ,  mit 
denen  man  «ie  bisher  identificirt  hat,  doch,  wie  wir  alsbald  sehen,  in  einem  wesent- 
lichen Piin}cte:  durch  die  auf  Zusatz  von  Lab  (s.  später)  in  seinen  Lösungen  ein- 
tretende Gerinnung,  eine  Erscheinung,  welche  die  künstlich  dargestellten  Älkali- 
albuminatc  nicht  zeigen. 

Caseine  finden  sich  präformirt  nur  im  Secret  der  MilehdrUse ,  in  der 
Milelj  und  in  dem  Secret  der  Twlgdriisen,  dem  Hauttalg.  Zur  ÜarstellungO 
reinen  Caseins  verdünnt  man  Kuhmich  mit  dem  neunfachen  Volumen  Wasger  und 
setzt  unter  Umrühren  vorsichtig  verdünnte  Essigsäure  bis  zum  Eintreten  Hockiger 
Abscheidung  hinzu.  Die  abgesetzte  flockige  Masse  wird  mit  Wasser  gewasrhen 
nnd  in  Wasser  vertheilt,  durch  vorsichtigen  Zusatz  von  Natriumcarbonat  gelöst, 
filtrirt  and  wieder  mit  Essigsäure  gefällt ;  diese  Operation :  Fällen  durch  Essig- 
säure, Waschen  mit  Wasser,  Lösen  in  Soda  wird  mehrmals  wiederholt,  und 
scbliertslicb  der  Casein-NicderBclilag  zur  Entfernung  des  ihm  anhaftenden  Milcli- 
fettes  u.  s.  w.  mit  Alkohol  imd  Aether  erschöpft  nnd  nach  Auswaacheu  mit  ab- 
solutem Alkohol  unter  der  Luftpumpe  neben  concentnrter  Schwefelsäure  getrocknet. 
Auf  diesem  Wege  erhält  man  das  Caseiu  als  zartes  weisses  Pulver,  etwas  löslich 
in  Wasser,  reichlicher  in  heissem  Alkohol.  Die  wässerigen,  sebwacb  sauer 
reagirenden  Lösungen  werden  beim  Einengen  auf  dem  Wasserbade  gefÄlIt,  ebenso 
durch  Sättigung  mit  Bittersalz  (Magnesiumsulfat)  oder  durch  Essigsäure  +  Ferro- 
cyankalium.  In  Sodalösnng,  Kalk-  und  Barytwasser  löst  sich  Casein  leicht  auf. 
Verreibt  man  Casein  mit  Wasser  und  kohlensaurem  Kalk,  so  entsteht,  unter  Aus- 
treibung der  Kohlensäure,  eine  Verbindung  des  Casein  mit  Calcium.  Löst  man 
letzttires  in  Wasser  und  leitet  Kohlensäure  ein,  so  bleibt  die  Verbindung  unver- 
ändert bestehen,  das  Casein  wirkt  demnach  (gleichwie  die  künstlich  dargestellten 
Alkalialbuminate)  wie  eine  Säure,  n.  zw.  als  eine  stärkere  Säure  als  die  Kohlen- 
säure. Ja,  das  Casein  tost  selbst  phosphorsauren  Kalk  auf.  Frisch  gefälltes  Casein 
löst  sich  endlich  in  neutralen  Salzlösungeu. 

Das  aus  der  Milch  gewonnene  Casein  enthält  nach  neueren  Unter* 
sudmngen  ^)  ein  auf  keine  Weise  von  ihm  unverändert  abtrennbares  Naclein 
(s.  dieses),  das  offenbar  von  den  Kernen  der  zerfallenen  Zellen  der  Milchdrüse 
herrührt.  Da  das  Nuclein  Phosphor  in  organischer  Verbindung  enthält ,  der  bei 
der  Spaltung  und  beim  Veraschen  Phosphorsäure  h'efert .  so  ist  damit  der  con- 
Staate  hohe  Pbosphorgehalt  des  rein  dargestellten  Caseina  erklärt;  man  bezeichnet 
dieees  Verhaltens  wegen  das  Milchcusein  wohl  auch  als  Nucleoalbumin.  Nach 
Havmahsten  ')  enthält  das  Milchcasein  im  Mittel  einer  grossen  Anzahl  gut  stimmeuder 
Analysen  C  52-96,  II  705,  N  15'G5,  P  0'85,  S  0  78,  0  22-71  Procent.  Di-J 
von  Däkilewskv  *>  und  Radbxhausen  '^)  gegen  die  Einheitlichkeit  de«  Caseias 
erhobenen  Einwände  und  die  Trennung  des  Milcbcaseins  in  mehrere  StoflTe  (Protalb- 
stofTe,  Caseoalbuminc  u.  s.  w.^  entbehren  genügender  Begründung. 
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AuB  der  meiischticLen  Milcb  lftS8t  sieb  das  Caaeio  niobt  durch  Verdünnung: 
und  Zosatz  von  Easigsfture  auafällea«  eondern  nur  durch  Sättigen  mit  Magnesium- 
Bulfat')^  welches  das  neben  dem  Casein  in  spärlicher  Menge  vorhandene  Serum- 
albuniin  Dicht  abscheidet.  Wird  diese  Fflllang  durch  Extraction  mit  Aetfaer  vom 
Fette  befreit,  dann  in  Wasser  gelöst  und  mit  dem  Polarimeter  (s.  diese»)  nnter- 
sucht ,  ^o  zeigt  da«  Casein  eine  Linksdrehung  von  HC*  ( — 80**);  die  speciHscbe 
Drehung  schwankt,  je  nachdem  die  Lösung  schwach  oder  stflrker  alkalisch  gemacht 
ist,  zwischen  — 76  und  — 91*". 

ßemerkenswerth  ist  auch,  daHS  das  Casein  aus  Menschenmilch  in  Wasser 
wie  in  Alkohol  erheblich  t^chwerer  löslich  ist,  als  Kuhcaaein. 

Das  in  der  alkalisolien  bin  neutralen  MÜcli  in  LÖBung  erhaltene  Casein 
wird,  gleichwie  bei  der  künstlichen  Darstellung  durch  verdünnte  Essigsäure,  so 
beim  Stehen  der  Milch,  zumal  bei  höherer  Temperatur,  durch  die  vermöge  eines 
Fermentprocesses  aus  dem  Milchzucker  sich  bildende  Milchsäure,  sobald  der  GehJU 
an  letzterer  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  aU  gallertige  Masse  ausgefüllt:  man 
spricht  dann  von  „geronnener  oder  dicker  MilcJi"  (s.  Milch).  Das  ausgef^illte 
Casein,  welches  bei  der  Auescheidung  die  Fettkügelchen  mechanisch  mitniederreisst, 
bezeichnet  man  als  Käse.  Die  flockige  oder  gallertige  AusOlllung  des  KäseatofTs 
kann  indess  vortheilhafLer  auf  einem  anderen  Wege  erfolgen ,  dessen  man  sich 
auch  in  der  Praxis  der  Käsebereitung  bedient,  nämlich  durch  die  sogenannte 
Labgerinnung.  Seit  Alters  her  ist  es  bekannt,  dass  in  der  Magenschleimhaut 
ein  Stoff  enthalten  ist,  das  Lab,  dem  die  Eigenschaft  zukommt,  durch  Zusatz 
selbst  nur  geringer  Mengen  den  Käsestoff  mehr  weniger  vollständig  zur  gallertigen 
Gerinnung  zu  bnngen.  Non  enthält  aber  der  Magensaft,  das  Beeret  der  Magen- 
schleimhaut, dns  ebenfalls  Labgerinnung  bewirkt,  bekanntlich  freie  Salzsäure,  beim 
Menschen  O'l  — O'IT"*  n  HCl ;  bei  Pflanzenfressern  ist  der  Säuregehalt  zuweilen 
geringer,  bei  Carnivoren  zumei-st  höher  :  0'3°/o  HCl  und  darüber.  Dass  es  nicht,  wie 
man  vermnthon  könnte,  die  freie  Säure  des  Magensattes  ist,  welche  das  nur 
durch  die  Alkalien  und  alkalisch  reagirenden  Salze  der  Milch  in  Lösung  gehaltene 
Casein  ausfällt,  geht  besondets  daraus  hervor ^)'^),  dass  auch  von  sorgfältig 
neutraltsirtem  Magensaft  die  Milch  schnell  zum  Gerinnen  gebracht  wird.  Da 
dieser  Vorgang  mit  Fermentprocessen  grosse  Aehnlichkeit  hat  ler  wird  durch 
mittlere  Temperaturen  begünstigt,  erfolgt  kaum,  wenn  man  Magensaft  auf  60'', 
sicher  nicht ,  wenn  man  ihn  auf  100°  C.  erhitzt  hat),  so  nimmt  man  das  Vor- 
handensein eines  Labfermentes  an.  Solch'  ein  FermentstofT  lässt  sich  aus  der 
Magenschleimhaut  auch  direet  extrahiren.  Eine  kräftig  wirkende  Fennentlösung 
erhält  mun ,  wenn  man  die  Schleimhaut  je  eines  Labmagens  (der  eigentliche 
Drüseiimagen  der  Wiederkäuer)  mit  0*1 — 0*2 "/q  HCI-haltigeui  Wasser  infundirt 
und  das  Filtrat  genau  neutralisirt;  auch  der  Glycerinextract  de^  Labmagens 
erweist  sich  sehr  fermentbaltig  und  ist  zudem  sehr  lange  Zeit  ohne  Zersetzung 
haltbar.  Ueber  den  chemischen  Vorgang  der  Gerinnung  des  Milch- 
caseins  ergeben  die  Untersuchungen  von  Hammarsten'*)  einige  Aufklärungen. 
Die  Labgerinnung  tritt  nur  ein,  wenn  die  Caseinlösung  eine  genügende  Menge 
von  Kalkphosphat  oder  von  einem  anderen  löslichen  Kalksalz  enthält.  Lösungen 
des  völlig  reinen  Casein  in  möglichst  wenig  Natronlauge,  gerinnen  bei  Zusatz  von 
Lab  nicht;  wenn  man  aber  vorher  phospborsauren  Kalk  in  der  Lösung  auf- 
gelöst hatte,  tritt  auf  Zusafz  von  Lab  Gerinnung  ein.  Löst  man  Kubmilchcaseiu 
in  Wasser  unter  Zusatz  einer  eben  genügenden  Menge  von  Kalkwasser,  neutra- 
lisirt dann  mit  verdünnter  Pbosphorsäure  und  säuert  schwach  an,  so  erhält  man 
eine  tmbe,  auch  trübe  filtrirende  Flüssigkeit,  die  beim  Kochen  nicht  gerinnt,  durch 
Znsatz  von  neutraliairter  Lablösnng  aber  in  Kurzem  zur  Gerinnung  gebracht  wird. 
Bei  dieser  Gerinnung  spaltet  sich  das  Casein  in  mindestens  zwei  Eiweisskörper, 
von  denen  einer  in  bei  Weitem  überwiegender  Menge  auftritt  und  den  mit  dem 
Kalkpliosphat  ausfallenden  Käse  bildet  (Hammaratex  nennt  diesen  Stoff  auch 
geradezu  „Käse^j,  der  andere,   ein  peptonähnlicher  Stoff,  in  Lösung  bleibt»   also 
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beim  Gerinnea  der  Milch  in  die  Molken  übergeht,  daher  die  in  der  frischen  Milch, 
wenn  überhaupt  ^  so  doch  nur  in  Spuren  vorhandenen  Peptone  bei  der  Ca«ein- 
gerinnung  an  Menge  zunehmen.  Die  zur  Herbeiführung  der  Gerinnung  erforderliche 
Menge  von  Labferment  ist  augserordentlioh  gering:  1  Theil  Labferment  vermag 
mindeaten»  800.000  Theile  Caaein  zu  coaguliren.  Die  Gerinnung  sowohl  reiner 
Ouseinlöäungei),  als  der  Milch  durch  Lab  wird  durch  Verdünnung  mit  Wasser  ver- 
sOgert,  durch  Zusatz  von  Chlorcalcium  bis  zu  einem  Gehalt  der  Flüssigkeit  von 
0*5"  0  Chlorcalcium  ausserordentlich  beschleunigt.  Der  störende  Eiuflusa  der  Ver- 
dünnung mit  Wasser  auf  die  Gerinnung  lässt  sich  sogar  durch  Chlorcaiciumzusatz 
aufheben.  Die  CaseingerinnuDg  zeigt  in  dieser  Beziehung  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Gerinnung  des  Fibrin  (s.  dieses).*) 

Im  HauttAlg  findet  sich  das  Casein  nur  in  Spuren ,  reichlicher  in  der 
Milch.  Am  wenigsten  l'ascin ,  1 — 2c/o^  enthält  die  Frauenmilch,  deninilchst  die 
Esel-  und  Stutenmilch.  Die  Ziegenmilch  enthält  S^S'b^iQ^  die  Kuh  und  Schaf- 
milch 4*5 — 5**^.  L'eber  die  Methoden  der  quantitativen  Bestimmung  des  Casein 
vergl.  den  Artikel  Milch. 

Ausser  den  quantitativen  Differenzen  des  C'aseingehalts  in  der  Milch  der 
verschiedenen  Säugethiere  Anden  sich  auch  sehr  bemerkenswerthe  i|  ualitati  ve.*) 
Das  Kuhcasein  bildet  bei  der  Gerinnung  derbe  Coagula,  wShrend  das  aus  der 
Frauenmilch  sich  feinflockig  niederschlägt ;  auch  wird  das  letztere  von  Magensaft 
wie  künstlicher  iMagenliüssigkeit  (Lösung  von  Pepsin  mit  etwas  Salzsäure)  voll- 
ständig gelöst,  während  vom  Kuhcasein  ^twa  V«  ungelöst  zurückbleibt.  Endlich 
Iftsst  sich,  wie  schon  erwähnt,  das  Casein  in  der  Frnuenmilcb  nicht,  wie  das  der 
Kuhmilch,  durch  Ansäuern  der  verdünnten  Milch  abscheiden,  sondern  nur  durch 
concentrirte  Lösung  ^on  Magnesiumsulfat.  Das  Casein  der  Stutenmilch  nähert  sich 
in  seinen  Eigen^chafien  dem  der  Frauenmilch.  Höchst  wahrscheinlich  erklärt 
eich  hieraus  die  Erfahrung ,  dass  Säuglinge  Mutlermilch  besser  vertragen ,  als 
selbst  mit  1  —  2  Volumen  Wasser  verdünnte  Kuhmilch  (deren  Caseingebalt  in 
Folge  der  VerdUnnuug  nun  eher  geringer  ist,  als  In  der  unverdünnten  natürlichen 
Frauenmilch). 

Bezüo^lich  der  Bildung  des  Casein  ina  Thierkörper  ist  daran 
zu  erinnern,  dasn  weder  Blut  noch  Lymphe  Spuren  dav(m  enthalten.  Man  muss 
daher  annehmen,  dass  das  Casein  da.  wo  es  sich  in  DrÜsensecreten  TMiich,  Haut- 
talg i  tindet,  von  den  thätlgen  Drüsenzellen  umgebildet  worden  ist  aus  den  mit 
dem  Blut  und  der  Lymphe  den  Drüsen  zugeführten  Eiweissstolfen:  dem  Serom- 
albumin  und  dem  Serumglobulin. 

Schicksale  des  Casein  im  Thierktirper.  In  den  Magen  gelangle 
Caseinlösung  wird  zunächst  durch  die  Wirkung  des  Labfermentes,  die  noch  durch 
den  Salzsäuregehalt  des  Magensaftes  befördert  wird ,  zum  Gerinnen  gebr.icbt 
Weiterhin  unterliegt  das  gefällte  Casf^in  der  Einwirkung  des  Magensaftes,  durch 
den  es  mit  der  Dauer  der  Zeit  mehr  und  mehr  aufgelöst  wird.  Wird  anch  durch 
neutralisirten  Magennaft,  wie  durch  ueutTalo  Lablosung  daä  Casein  zum  Gerinnen 
gebracht,  so  bedarf  es  doch  zur  Aullösuing  des  Gerinnsels,  zur  Verdauung  des 
coagulirten  Cseein  der  vereinten  Wirkung  von  Pepsin  und  freier  Säure,  also  eines 
sauren  Magensaftes.  Aus  dem  Casein  entstehen,  wie  aus  jedem  anderen  Eiweisa- 
körper,  als  Producte  der  Verdauung  durch  Magensaft  (I,  pag.  257  und  258) 
zuerst  Acidalbumin  oder  Syntonin,  weiterhin  Hemialbumose  (Propepton^  und 
scbtii-sslicb  Pepton.  Dabei  bleibt  das  dem  Casein  fest  anhaftende  Nuclein  unan- 
gegriffen.  Die  mit  dem  Chymus  in  den  Dünndarm  geworfenen,  noch  unverdauten 
Antbeile  des  Casein  werden  durch  die  Einwirkung  des  im  Bauchspeichel  sieb  vor- 
findenden eiweisBspaltenden  Fermentes,  des  Trypsin,  erst  in  Globulin,  dann  in 
Pepton,  weiterhin  in  Leucin ,  Tyrosin  etc.  verwandelt  (I,  pag.  256)  und  so  in 
lösliche  Producte  übergeltlhrt,  die  aus  dem  Darmrohr  in  das  fjlut  der  Darmgeflaee 
und  in  den  Chylus  fibertreten  und  so  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen, 
durch  den  sie  den  einzelnen  Geweben  zum  Ersatz  des  bei  den  dtftndig  ablaufenden 
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Ztrsetzuu^B  erfolgenden  Verlusten  an  Albuminstoffen  zugeführt  werden.  Das 
CaseiD  wird  im  gesunden  Darm,  wofern  ee  nicht  in  zu  grossen  Mengen  eingeführt, 
vollBtändifr  gelöst  imd  resorbirt:  nur  bei  alhureicblicber  Einführung  von  Uilch 
oder  bei  Erkrankungen  des  DarmcanalB  finden  sich  im  Koth  Trümmer  von  Käse- 
klUmpcben,  aus  Casein  und  Fetttröpfchen  bestehend,  häufig  durch  Beimengung  von 
Galle  gelb  gefkrbt. 

Die  Bedeutung  des  Casein  als  Nährstoff  ergiebt  sich  aus  dessen 
verhältnissmä^ig  reichlichem  Vorkommen  in  der  Bfilch  aller  Säugethiere  von 
selbst.  Ein  Kind  von  4 — 6  Monaten  erhält  in  750  Com.  Kuhmilch^  ein  Kind  von 
7  Monaten  in  1350  Ccm.  Kubmilch  die  für  seinen  Eiweiasbcdarf  erfurderliehe 
CaseinquantilAt  ^°),  der  Erwachsene  erhält  sich  mit  2000  Ccm.  Milch  nicht  ganz 
aut  seinem  Eiweissbestand ,  wühl  aber  mit  2500  Ccm.  ^^)  In  Form  von  Kfise 
bedarf  der  Erwachsene  circa  275  Grm.  zur  Deckung  seines  Eiweissbedarfes. 

Literatur:  ')  Olof  Hainmarsteu,  Upsala  läkareforeniags  ForhandUngar. 
1872,  YIU,  (tag.  63:  Znr  Kennlniss  des  Caseins  und  der  Wirkung  des  Labfermentes  Fest* 
scbrift,  Cp&ula  1677.  —  ')  Hanimarsten,  a.  a.  0. ;  La  ba  vin.  Med.-chetn.  Untersuch.,  heraas- 
Rcgcbtn  vüu  Hoppe  jfevler.  1871,  IV,  png.  463.  —  ^)  Hammarsten,  Zeitschr.  f.  physiul, 
Cheiii.  Ib83.  VIl.  pasf.  221-  1885.  IX.  pag.  273.  —  *)  Danilewsk.v,  ebenda,  1883.  VII, 
pag.  4:^7.  —  ')  Btt<Jenhau>en.  ebenda.  1881,  V.  pag  13.  —  "1  Tulnialscbeff,  Med.- 
them.  Untersuch.  1868.  U,  pag.  272;  Makris,  Studien  über  die  Eiweisskörper  der  Franen- 
ond  Knhmilcb.  Diss.  inaug.  Straasbarg  1676.  —  ^}  Suxhlct,  Journ.  f.  prakt.  Chem.  N.  F., 
"VJ,  pag.  1;  W  Heiniz.  ebenda,  1812,  pag.  374.  —  ">  AI  Schmidt,  Ein  Beitrag  aur 
Eemitniss  der  Milch.  i8  S.  Dorpal  1874-  —  ')  Fr.  Simon,  Die  Frauenmilch.  Berlin 
J83ft.  Med.  Chem.  J840,  I.  pag.  70;  C  G.  Lehmann,  Lehrb.  d.  physiol.  Chem.,  IP50, 
£.  Auä  ,  I.  pag,  387;  Biedert,  Ueber  die*  chemischen  Unlorschiedc  der  Menscben-  und  Kuh- 
ilcb.  bisH.  inaag.  Giessen  18b9:  Untersuch,  über  die  chemischen  Dntenelüede  etc.  Stuttgart 
1884.  2.  Aufl.:  vergl.  auch  *"):  Langaard.  Virchow's  Archiv.  1874,  XLV.  —  "■)  Camerer, 
Zeitschr.  f.  Biologie.  1878,  XIV.  pag    394.  —  ")  Kubner,  ebenda,   1819,  XV.  pag    130. 

J.  Munk. 

CäS6rn6n  sind  Gebäude,  welche  den  Soldaten  nls  Wohnung  dienen  und 
als  solche  den  Anforderungen  der  Gesundheitspflege  entsprechen  sollen.  Während 
(abgesehen  vom  lümischen  Alterlhume)  noch  im  17.  Jahrhunderte  n.  Chr.  die 
Soldaten  bei  dtn  bürgern  untergebracht  waren  —  die  ersten  Casernen  wurden 
im  Jahre  1604  unter  Ludwig  XIV.  in  Frankreich  erbaut  — ,  ist  mau  jetzt  bestrebt, 
alle  Truppen  in  Casernen  wohnen  zu  lassen^  und  hat  dieses  Ziel  in  einigen  Ländern 
bereita  erreicht. 

Im  Deutschen  Reiche  richtet  sich,  was  zunächst  die  Casemengrös&e 
anlangt,  dieselbe  nach  der  Zahl  der  Personen,  welche  zur  Bewolinung  der  Caserne 
verpHichtet  sind.  Dieser  Verpflichtung  unterliegen  alle  zur  etaismfissigen  Stärke 
eine«  Truppentbcilri  gehörenden  Mannschaften  vom  Feldwebel  abwärtä,  sowie  die 
anmittelbar  bei  den  Truppen  angestellten  Officiere  vom  Uauptuianu  abwllrt«,  welche 
nicht  verheiratet  sind.  Von  den  verheirateten  Unterofficieren  aiUsseu  in  der  Regel 
mindestens  3  von  jeder  Compagnie  in  einer  Caserne  aufgenommen  werden.  Ferner 
ist  OrOsse  und  Form  der  Caserne  von  dem  Grundsatze  bestimmt,  daas,  wenn 
möglich,  ein  Bataillon  oder  ein  (.'avallerie-Regiment  oder  eine  Artillerie-Abtheitung 
in  einer  Caserne  beisaomien  wohnen  soll  und  da&s  die  einzelnen  Compagnien  etc. 
innerhalb  der  Caserne  getrennt  untergebracht  werden  sollen.  Uicoe  Trennung 
wird  vollfohrt  entweder  gestockwei^  durch  Hochbau  oder  blockweis  durch  Längabao. 
unter  Vermeidung  geschlossener  Figuren.  Gewrihnlich  besteht  eine  grossere  Caserne 
AUS  einem  dreigestockigen  Hauptgebäude  mit  zwei  Flügeln  eingehliei^slicli  des  Krd* 
^Stocks  und  au&tichliesslich  de.s  Ketlergestocks,  welches  letztere  gewölbt  sein  muss 
und  dessen  Sohle  mindestens  \:\  M.  Über  dem  höchsten  Grundwasserstande  liegen 
muss.  Ueberdies  soll  in  der  Itegel ,  wenn  die  Wohnräume  reibcuweis  angelegt 
ftind,  der  Corridor  nach  Abend  oder  Mitternacht  gerichtet  sein. 

Die  Stubtn  für  die  Gemeinen  sollen  durchschnittlich  10—12  Mann  fassen, 
so  zwar,  (infm  ani  jeden  einzelnen  Mann  (sammt  seinem  Zubehör:  Hett  etc.^  im 
Ganzen  ein  FlUchenraum  von  4*6  QM.  entlAllr.  Da  nun  die  lichte  Hohe  eines 
Gestocka  3-5  M.   betragen  f>ol1 ,    no    berecLnet    sich   der  Luftraum  für  je  einen 
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Mann  auf  15 — 16  Cbm.  Hierbei  wird  vorausgesetzt,  dass  der  Luftersatz  durch 
regelmässiges  Oeffiieu  der  Thtlren  und  Fenster  bewerkstelligt  wird  und  ausserdem 
durch  Ventilatoren  oder  Luftscheiben,  sowie  durch  stellbare  jalousieartige  Vorrich- 
tungen an  der  unteren  Thürftlllung  befördert  werden  darf.  Für  diejenigen  ünler- 
offlciero,  welche  zur  Beaufsichtigung  der  Mannschaften  mit  diesen  gemeinsobaftlich 
wohnen  müssen,  ist  (vergl.  A.- V.Blatt  1874,  Nr.  18)  eine  möglichst  gesonderte 
(Schlaf-  und)  Aufenthaltsstello  herzustellen,  sei  es  durch  Atifstellung  von  Geräth- 
acbaften  oder  durch  Errichtung  einer  Schirmwand.  Ueberdies  ist  in  jedem  Compagnie- 
Revier  für  3  oder  4  ältere  Unterofficiere  eine  besondere  Stube  in  der  OrOsse  von 
20 — 25  QM.  auszuwählen.  Den  höheren  (Portepee-)  Unteroßlcieren  wird  je  eine 
Stube  von  15 — 18  QM.  oder  zweien  derselben  zusammen  eine  solche  von  22  QM. 
gewährt;  den  Feldwebeln  je  eine  Stube  von  22  O^'-  ^m^^  eine  Schlafkammer  von 
15  QM.  GrundtlAche.  Endlich  erhalten  dj^  Ofl'iciere  eine  einfach  und  anständig 
ausgebaute,  gm  geßirbte  oder  mit  Ta)>ete  ausgekleidete  Wohnstube  von  25  QM.^ 
eine  Kammer  von  8  QM.   und  eine  Gesindestube  von  ö  QM. 

Nächst  den  Wohn-  und  Schlaf-Rauraen  wird  im  Casemenbau  auf  Arrest- 
zellen gerUcksichtigt,  welche  rainde.stens  je  6  □M.  gross  und  3  M.  hoch  sein  mUsaen 
fvergl,  §§.   17   und   18  des  Mil.-Str.-VülIstr.-RegL,  auch  A.V.-BIatt   1884,   Nr.  8), 

Ferner  ist  eine  heizbare  ßadeanstall  vorzusehen.  Der  zur  Einrich- 
tung der  Badeanstalt  fUr  ein  Infanterie-Bataillon,  Cavallerie-Regiment  oder  eine 
Artillerie-Abtbeilung  erforderliche  heizbare  Flächenraum  ist  auf  40 — 60  QM.  xu 
bemessen.  Die  Zahl  der  Brausen  bestimmt  sich  hiernach  mit  der  Massgabe,  dasa 
einschliesslich  dei)  Raumes^  welcher  für  die  Aufstellung  des  Badeofens  in  Anspruch 
genommen  wird,  zum  Baden  und  Ankleiden  ein  Raum  von  5 — fi  QM.  Grundfläche 
für  jede  Brause  zu  berechnen  ist.  Für  kleinere  Truppenverbflnde  (detachirte 
Escadrons)  genügt  auch  ein  kleinerer  FIftchenraum :  indessen  win]  nicht  unter 
25  QM.  anzunehmen  sein,  einerseits  weil  sich  sonst  das  rfiumliche  Bedürfnisa 
nicht  mehr  zweckmässig  befriedigen  lässt ,  andererseits  weil  bei  einer  gt*ringeren 
Zahl  als  -^/^  :=  5  Brausen  sich  der  Betrieb  einer  Badeanstalt  nicht  mehr  in 
ökonomischer  Beziehung  rechtfertigen  lassen  wünle.  Der  Ankleideraum  ist,  soweit 
es  die  localen  Verhältnisse  irgend  gestatten,  von  dem  Baderaum  durch  eine  fe«te, 
womöglich  mit  2  Thuren  (Eingang  und  Ausgang)  zu  versehende  Wand  zu  trennen 
und  heizbar  einzurichten.  Das  Grössenverhältniss  des  Ankleidernumes  zum  Bade- 
raume  ist  auf  etwa  3  zu  2  anzunehmen.  Der  Lattenrost  ist  in  kleineren  Tafeln 
herzustellen,  welche  leicht  aufgenommen  werden  können  nnd  somit  nach  jedem 
Bade  die  Freilegung  des  Fussbodens  behufs  der  Reinigung  desselben  gestalten. 
Auf  die  Nothwendigkeit  der  Anbringung  besonderer  Ventilationseinrichtungen  in 
den  Badeatistalteu  (Luftflligel  in  den  Fenster»,  Wrasenröhren  etc.)  wird  besondere« 
Gewicht  gelegt.  Die  Entfernung  der  einzelnen  Brausen  von  einander  ist  auf  I  M. 
anzunehmen.  Die  Flersteliung  besonderer  Douchezellen  ist  nicht  als  ein  Bedürfnis^ 
anzuerkennen.  Die  Mischung  des  warmen  und  kalten  Wassers  in  den  Röhren 
allein  stattfinden  zu  lassen ,  erscheint  nicht  ohne  Bedenken.  Ein  Mischreservoir 
ist  auch  bei  vorhandener  Druckwasserleitung  nicht  als  entbehrlich  zu  erachten. 
Für  sämmtlicbe  Brausen  ist  in  dem  Waaserzuleitungsrohrc  ein  gemeinsamer  Ver- 
schlusshahn einzurichten.  Um  einzelne  Brausen,  welche  während  des  Betrieb« 
defect  werden,  sofort  ausschalten  und  nach  Bedarf  Einzelbäder  verabreichen  au 
k^tnnen,  ist  ausserdem  in  dem  Verbiudungerobre  jedes  Brausekopfes  mit  der  Zulei- 
tung eine  Verschlussvorrichtung  anzabrinsen  und  so  einzurichten,  dass  sie  von 
dem  Badenden  nicht  erreicht  und  verstellt  werden  kann  (vergl.  K.-M.-V.  vom 
19.  Nov.  1879  im  A.-V.-Bl..  pag.  234  und  K.-M.-V.  vom  3.  Dec.  1883  im 
A.-V.-Bl.  Nr.  26). 

Die  Zubereiitung  der  Speisen  geschieht  in  Küchen,  deren  je  2  Com- 
pagnien  eine  gemeinschaftliche  haben:  es  können  jedoch  auch  f^r  je  1  Bataillon 
oder  für  je  1  Regiment  gemeinsame  Koch-  und  Speise-Anstalten  innerhalb  and 
ausserhalb  der  Caseinen  augelegt  werden. 
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^  Zur  Wasserversorgung  werden  Brunnen  angelegt;  Wasserleitungen 

dOrfen  «ie  Centralbeizungen  nur  mit  kriegsministerieller  Genehmigung  einge- 
richtet werden. 

Die  Latrinen  werden  auf  dem  Hofe,  nicht  su  entfernt  von  der  Caseme 
uud  unter  Wahrung  der  Geschlechtertrennung  angelegt,  Die  Zahl  der  (mit  Brillen 
versehenen)  Sitze  belÄuft  sich  für  jedes  Bataillon  auf  20,  und  kommen  hierzu  noch 
einige  besondere  verschliessbare  Sitze  für  Officiere  und  Unterofficiere.  Die  Latrineu- 
thüren  sind  zum  Selbstschli essen  eingerichtet  (A.-V.-Bl.  1680,  Nr.  7).  Zum  Harnen 
befinden  sich  auf  den  Höfen  Anstalten  fUr  den  Tagesgebrauch ;  für  die  Nachtzeit 
werden  in  jeden*,  Compagnie-Reviere  Nachteimer  an  einer  Stelle  aufgestellt,  deren 
Umgebung  (Dielen  und  Wände)  vor  Verunreinigung  geschützt  wird. 

Zur  Aufreehterhaltung  der  Reinlichkeit  werden  Fluren  und  Stuben  in 
der  Regel  dreijährlich,  bei  besonderen,  z.  B.  Krankbeitsanltlsseu,  auch  öfter,  geweiast. 

Von  wichtigeren  Ausstattungs- Gegenstftndeu  sind  zu  erwAhnen  die 
wollenen  Schlafdecken,  deren  jeder  Casemirte  für  seine  Schlafstelle  im  Winter  2 
und  im  Sommer  1  erhält.  Reine  Bettwäsche  wird  den  Officieren  monatlich  ^  den 
Mannschaften  nur  in  den  6  Sommermonaten  monatlich,  sonst  andertlialbmonatlich 
verabreicht.  Kin  reines  Handtuch  erhält  jeder  Casemirte  wöchentlich.  An  Wasch- 
becken ist  fUr  je  6  Mann  eins  bestimmt;  bt'i  vorhandener  Anlage  zu  Augenkrank- 
heiten unter  den  Truppen  darf  je  4  Mann  ein  solches  gewährt  werden,  und  jeder 
Augenkranke  erhält  ein  besonderes  Waschbocken. 

In  Oesterrei  ch  -  U  ngarn  werden  gemäss  dem  Einquartierungägesctze 
die  Wohnzimmer  der  Soldaten  für  den  Belag  von  IB — 24  Mann  ausgeworfen; 
auf  je  1  Mann  sollen  mindestens  15'3  Cbm.  oder  4'b  QM,  entfallen.  Der  Fuss- 
boden  der  Zimmer  muss  mindestens  03  M.  Über  dem  Aussenboden  erhöht  liegen 
uud  vor  aufsteigender  Erdfeuchtigkeit  geschützt  sein.  Die  Betten  sollen  wenigstens 
16  Cm.  von  den  Wänden  entfernt  stehen.  Die  Gesammtfläche  der  Fenster  eines 
Zimmers  muss  mindestens  dem  8.  Theile  der  Zimmer-Grundfläche  gleichkommen. 
Die  Heizung  geschieht  durch  Mantelöfen  mit  Luftcanälen.  In  den  Latrinen  ist  für 
20—25  Mann  je  ein  Sitzplatz  zu  rechnen;  die  Anlage  von  AbortthUrmen  ist 
wegen  der  Schroutzwinkel  und  der  Licht-  und  Luftbemmung  zu  vermeiden.  Die 
Arreste  haben  einen  Luftraum  von  15  — 16  Cbm.  für  den  Kopf,  in  Einzelzellen 
26  Cbm;  jede  Zelle  muss  von  Aussen  heizbar  sein.  Marodenzimmer  in  den  Casemen 
können  für  2  — 11  Kranke  hergerichtet  werden;  ein  Leichtkranker  hat  24  Cbm. 
EU  beanspruchen.  Es  ist  ein  Raum  von  18—24  QM.  für  Spritibäder  anzulegen, 
in  welchem  sich  24  Mann  zugleich  baden  können;  an  diesen  Raum  schliesst  sich 
ein  Ankleideranm  von   20 — 30  Cbm,  an. 

In  Russland  besteht  erst  seit  1676  eine  Anweisung  betreffend  den 
Casemenbau.  Tbatsächlich  aber  baut  nicht  der  St&at  die  Casernen ,  sondern  die 
Städte  >  weiche  hierzu  Vorachüsae  vom  Staate  erhalten.  Jetzt  giebt  es  nur  in 
Petersburg  und  im  Verwaltungebexirke  Moskau  Casemen;  sonst  liegen  alle  Truppen 
in  Cantonnements.  Die  Alexander  Caseme  in  Moskau  ist  ein  Bezirk  grosser  mehr- 
stockiger  Gebäude  mit  linearer  Anlage  und  Luftheizung;  auf  jeden  Manu  kommen 
29*1  Cbm.  Die  Abtritte  sind  Gruben,  je  1  Anlage  für  4  Compagnien.  Bei  jeder 
Caseme  befindet  sich  eine  Bäckerei. 

In  Grossbritannien  sind  sämmtliche  Truppen  casemirt,  und  zwar 
in  kleineren,  ein-  bis  zweigestookigen  Gebäuden  von  42  M  Länge  und  6*/,  M. 
Breite,  im  Block-  oder  Baraken  System.  Jedes  Gestock  enthält  2  Zimmer  (ohne 
Corridor)  je  für  20 — 24  Mann.  Auf  einen  Mann  kommen  17  Cbm.  Küchen  und 
Speisesäle  sind  von  den  Hauptgebäuden  getrennt.  Die  einzelnen  Pavillons  sind 
mindestens  am  das  Doppelte  ihrer  Höhe  von  einander  entfernt.  Die  Heizung  mit 
Lüftung  geschiebt  durch  GALTOK'scfae  Camine.  Die  Latrinen  sind  mit  Wasser- 
leitung versehen  und  mit  den  Wobngebäuden  durch  gedeckte  Gänge  verbunden. 
Wo  Watercloset  nicht  Anwendung  finden  kann,  ist  das  Tonnensystem  eingerichtet. 
Die  indischen  Casemen  sind  viel  gWisser  angelegt;  die  Wohn-  und  Soblafränme 
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sind  darin  gelr<*nTit.  Für  LttAung  wird  durch  prossp  FäcJier  rPalmblättetj  gesorgt, 
welche   SchntzdÄrher  (Hangars)  bilden. 

In  Frankreich,  wo  der  grössere  Thpll  der  Truppen  cAsemirt  ist» 
giebt  t's  noch  viele  Casernen  nach  dem  V'ArBAN'schen  System  in  gesclilossenen 
Formen  mit  dem  Zwecke  des  Bewohnens  und  Vertheidigens.  Der  Corridor  ver- 
läuft hier  in  der  Mitte,  Zimmer  und  Fenster  sind  niedrige*  an  Liebt  und  Laft  fehlt 
es,  nicht  aber  an  Feuchtigkeit.  1851  konnten  von  den  24  CÄsernen  in  Paris  nur 
9  mehr  aU  ein  Bataillon  aufnehmen;  in  ganz  Frankreich  waren  höchstens  6.  die 
ein  Regiment  fassen  konnten.  Jetzt  fasat  die  Caserne  Napoleon  223ii  Mann,  Prinz 
Eugen  3235  Mann,  beide  zu  Paris,  die  Infanterie-Caserne  Saint  Charles  zu  Mar- 
seille 2250  Mann,  eine  neue  Caseme  zu  Lyon  5000  Mann.  Die  Latrinen  sind 
auf  Treppenfluren,  in  Winkeln,  ja  selbst,  besonder«  in  Algier,  neben  der  Küche 
angelegt.  Die  Wobustube  dient  zugleich  als  Sclilaf-  und  Esszinimer.  sowie  als 
Unterkunft  für  Dienstgerütbe  (Keitzeug  etc.").  Nach  der  Vorschrift  vom  15.  Juni 
1856  entfallen   12  Cbm.  auf  den  Infanteristen  und   14  Cbni.  auf  den  Cavalleristen. 

In  Italien  sind  die  Casemen  mei^tentheiU  ehemalige  Schlösser  und 
Klöster ;  in  der  Lombardei  und  Venetien  sind  es  ehemalige  Österreichische  Casemen. 
Die  Casernenfrage  ist  in  Italien  noch  nicht  endgiltig  formuUrt.  Von  1872 — 1881 
sind  mehr  als  20  Millionen  Lire  flir  MilitJirbauten  verwendet  worden  .  und  noch 
sind  zu  gleichem  Zwecke  66  Millionen  Lire  nöthig,  wie  festgestellt  worden  ist. 

Die  Casemen  der  nordamerikanischeu  Freistaaten  lassen  sich 
in  3  Arten  eintheilen:  1.  ständige,  meist  in  befestigten  Plätzen  gelegene  und 
gesundheitlich  ungünstige  ;  2.  Kecrutendepot^  und  3.  Casemen  ;iuf  vorgeschobenen 
ständigen  Posten  für  2  bis  6  Compagnien.  Die  einzelnen  Crebitude  haben  Baraken- 
form  und  können  1  oder  2  Compagnien  aufnehmen ;  die  Gebilude-Anordnung  ist 
entweder  die  circnläre,  die  rechteckige  oder  die  Hufeisenform.  Die  Truppen  smd 
alle  caaernirt,  jedoch  in  mangelhafter  Weise.  Die  Stärken  der  Besatzungen  betragen 
in  der  kleinsten  Station  t  Officier  und  6  Mann  und  in  der  grössten  30  Officiere 
mit  670  Mann. 

Die  in  den  vorgenannten  Ländern  gesammelten  Erfahrungen  geben  folgende 
Gesnndheitsregeln  für  den  Casernenbaii  an  die  Hand: 

Die  Ca.serne  liege  in  freier  Gegend  vor  den  Stadtlhoreu ,  etwa  1  Km. 
von  anderen  Wobnungsaulagen  entfernt,  nicht  von  Bergen.  Stadtmauern  und 
Fabriken  eingeschlossen ,  wenn  möglich  an  Hiessendem  Wasser .  jedoch  nicht  im 
Ueberschwenimungsgebiete.  Bei  Wahl  des  Platzes  achte  man  auf  die  Gestalt  des 
Bodens,  seine  geographischen  Eigenschaften.  Höhe  aber  dem  Meeresspiegel, 
Vegetation ,  geognostische  Eigenschaften,  insbesondere  die  Anordnung  der  Boden- 
schichten (in  Hohlwegen,  Bahn-Einschnitten  erkennbar),  die  Tiefe,  in  welcher  man 
das  Grundwasser  Hndet,  die  physikalische  Bodenbeschaflonheit :  Bodenfeuchtigkeit. 
Durchlässigkeit,  Bodentemperatur:  chemische  Eigenäcbaften :  Gehalt  an  org.ini^chen 
Stoffen,  quantitative  und  qualitative  Wasseranalx'se,  meteorologische  Eigenschaften, 
Krankheiten  und  «Sterblichkeit  der  Bevölkerung. 

Ist  der  Untergrund  feucht  (z.  B.  Lehmboden)  und  undurchlässig,  au  muas 
er  in  gehöriger  Ausdehnung  drainirt  werden ,  oder  es  müssen ,  wie  es  sich  in 
Festungsgräben  bewährt  hat,  wasseranziehende  Pflanzen  (Sonnenblumen,  Indianer- 
reis  Ci'cacia  aquatica)  angepflanzt  werden. 

Wenn  Baugrund  aufgeschüttet  ist,  so  darf  er  nur  aus  Erde,  Bauscbatt 
(Steine,  Sand,  Mörtel),  Sand,  Kies  nnd  Stoinknack  bestehen,  nicht  aus  Kehricht, 
Scherben ,  Blechstflcken ,  Blechgeräthen  ,  Gypssttlcken ,  Stroh  oder  Strohgetlechten, 
Dünger,  Holz,  Papier,  Asche,  Kohlenstaub,  Schlamm,  Russ,  Glas  u.   dergl. 

Die  Baugrundfläche  sei  so  geräumig,  dass  an  die  Caseme  ein  Uebunga- 
platz  (Marsfeld)  anstösst,  welcher  im  Kriegsfalle  zur  Aufnahme  von  Baracken  und 
Zelten  dienen  kann. 

Das  Baumaterial  bestehe  aus  gut  gebrannten  Ziegeln,  trockenen  Sand- 
steinen etc. 
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Was  die  Form  der  Caaernen  anlangt,  so  soheinen  die  Blocks  gesund- 
heittich  an  erster  Stelle  zu  stehen :  nur  iat  es  fraf^licb  ^  ob  sie  sich  für  jedes 
Klima  eignen ;  jedenfalls  beanspruchen  sie  eine  bedeutende  GrundflAche  und 
betrlcbtticbe  Kosten. 

Die  Wohn-  und  Schlafräiime  seien  getrennt,  sodass  auf  letztere  über 
die  HtUfte  (^;g)  des  ganzen  fUr  den  Mann  verfüglichen  Gelasses  kommt.  Der  auf 
jeden  Mann  entfallende  Lufb-aum  betrage  durchacliDittlich  20  Obm.  Seeland 
(Warschau)  nr-nnt  die  Caserne  eng,  wenn  nur  10  Cbm.^  mittelmfissig ,  wenn 
15  Cbm.,  und  geräumig,  wenn  20  Cbm.  und  mehr  auf  den  Kopf  kommen.  Bei 
der  Aufstellung  des  RaumbedUrfnisses  rücksicbtige  man  namentlich  auch  auf  einen 
Raum  znm  Aufhängen  nasser  Kleider  und  zur  Aufbewalirung  schmutziger  Leib- 
wäsche für  jede  Truppenabtbeiluug. 

Bei  Corridorbauten  beschränke  man  die  Zahl  der  Gestocke  einschliesslich 
des  Krdgestockes  auf  drei.  Das  Dachgestock  diene  der  Unterbringung  von  Vor- 
räthen ,  doch  so,  dass  anshilfsweis  und  vorübergebend  (bei  Durchmärschen  etc.) 
Leate  daselbst  unterkommen  kennen.  Im  Kellergeatock  befinden  sich  ebenfalU 
V^orrnthsrÄume,  Ktlche^  Waschhaus  und  namentlich ,  bei  Centralheizung,  die  Central- 
Öfen.  Zur  ßewfdmiing  eignen  sieb  Kellerrüumo  im  Allgemeinen  nicht,  weil  os  hier 
an  Licht  und  guter  Luft  fohlt  und  letztere  insbesondere  wegen  der  Nähe  des 
Grundwassers  zu  feucht  ist.  Gedunsenes  und  bleiches  Ausseben  kennzeichnet  den 
Kellerbewohner.  Aebnlicb  verhalten  sich  die  Casematten  fCasa  matta  =  Mord- 
keller, weil  aus  ihnen  geschossen  wurde);  sie  sind  feucht  und  kalt  und  beanlagen 
erfahrungsgemass  oft  zum  Wecbselfieber.  Es  sind  gewi^lbte,  meist  mit  Erdauf- 
schQttung  versebene  Hohlbaue,  welche  den  Festnngsvertheidigeni  zum  Schutze 
dienen  und  möglichst  so  angelegt  sind ,  dass  sie  ihre  Luft  nicht  von  der  Seite 
der  Festnngsgräben  erbalten;  die  Wände  lasse  man  in  Cement  mauern,  mit  Stein- 
kohlentheer  überstreichen,  auch  öfter  den  Boden  mit  trockenem  Sande  bestreuen. 
Die  Kellerwohnungen  der  Casemen  sind  nur  dann  gesundheitlich  nicht  nachtlieilig, 
wenn  folgende  bauliche  Bedingungen  f^rfflllt  sind  :  Die  Bohle  des  Kellers  komme 
mindestens  1  Meier  Über  den  muthmasälicb  häch^ten  Stand  des  Grundwassers  zu 
liegen;  Kellerwobnungen  dürfen  nicht  nach  Norden  liegen,  sondern  nur  nach  Süd, 
Ost  und  West ;  sie  dürfen  nur  in  Casernen  angelegt  werden ,  welche  entweder  an 
einem  freien  Platze  oder  auf  Strassen  liegen ,  auf  welchen  die  gegenüberliegenden 
Häuser  bis  zur  Traufkante  nicht  höher  sind ,  als  die  Strassen  selbst  breit  sind ; 
vor  der  Kellerwohnung  ist  in  der  ganzen  Länge  derselben  ein  isolirender  und 
ventilirbarer  Luftraum  mittels  Anlegung  von  Isolirungsmaucrn  in  mindestens 
0-2d  Meter  Abstand  von  den  Umfassungsmauern  herzustellen  ;  dieser  Luftzwischen- 
raum musa  bis  unter  den  Fussboden  dar  Kellerwohnung  binabreichen ;  der  Fuas- 
boden  der  Wohnung  muss  betonirt  sein  in  einer  Dicke  von  0*16  Meter  und  darauf 
erst  ist  das  Balkenluger  und  die  Dieluug  zu  bringen ;  die  lichte  Höhe  der  Wohn- 
räume hat  mindestens  2*6  Meter  zu  betragen  und  es  muss  deren  Decke  mindestens 
zu  einem  Dritttheile  der  Höhe  Ober  das  umgebende  Erdreich  zu  liegen  kommen ; 
die  über  der  Strassenfläche  liegende  Fensterfläche  hat  wenigstens  0*7  Q -Meter 
zu  betragen ;  die  Wohnräume  müssen  von  innen  zu  beheizen  sein ;  im  Falle  durch 
die  Kellerwohnung  Heimschleussen  geführt  sind ,  dürfen  diese  innerhalb  dieser 
Wohnung  keine  Oefi'nung  haben. 

Zu  Gunsten  einer  ergiebigen  Lufterneuerung  (Ventilation)  in  den 
Wohnräumen  einer  Corridorcaserne  seien  die  Stuben  mehr  lang  als  tief  und  liegen 
die  Thüren  den  Fenstern  gegenüber.  Es  muss  als  Grundsatz  gelten ,  dass  jeder 
Raum  für  sich  ventilirt  ist  und  dass  Eingangs-  und  AusgangsöfTnung  der  Luft- 
bewegung in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  freien  Aussenluft  steht,  so  weit 
es  die  räumlichen  Verhältnisse  irgend  gestatten.  Besonders  sorgliche  Anwendung 
hat  dieser  Grundsatz  für  Abtritte,  Küchen  und  Schlachthäuser  su  finden.  Die 
natürliche  Luftemeuemng  ist  für  Corridorrasemen  im  Winter  gewöhnlich  mangel- 
haft ,  weil  die  Luft  nicht  nur  vom  Corridor  stammt ,    also  verdorben  ist  ^  sondern 
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auch  k&It  ist.  Die  künstliche  LufierneueruDg  erstrebt  im  Winter  reine  nnd  wanne 
Luft  (GALTON'ache  Camine)  und  larleichmässige  Vertheilun^  derselben  und  die  ihr 
dienenden  Vorrichtungen  mflssen  von  dem  Willeniteinflusse  de8  Soldaten  unabbilngig 
sein.  Am'  wirksamsten  geschieht  die«,  wenn  man  diese  Vorrichtungen  mit  der 
Heizung,  und  zwar  mit  einer  Centralheizungf  vereinigt.  Diese  gewährt  die 
erwähnten  Lüftnngsvort heile  nnd  hat  nicht  den  groben  Nachtheil  der  weiten  Ver- 
breitung von  Schmutz  und  Staub ,  wie  sie  mit  der  Einzelheiznng  unabänderlich 
verbunden  ist.  Wird  in  Stubenöfen  geheizt,  so  sind  Kachelöfen  mit  luftdichtem 
Verschluss  den  eisernen  u.  a.  vorzuziehen;  Ofenklappen  sind  verwertlicii.  Es  ist 
vom  Stubenzwecke  abhängig,  ob  periodisch  geheizt  wird  (d.  i.  die  gewöhnliche 
und  alte  Heizung  mit  oder  ohne  luftdicht  schliessenden  ThUren] ,  oder  ob  con- 
tinairlich ,  d.  h,  mit  •Schüttfeuerung,  geheizt  wird,  wo  das  Materiale  von  einem 
gedeckten  Füllschachte  kommt.  Inmitten  steht  die  ReguUrfeuerung,  bei  der  grössere 
Mengen  des  Heizmaterials  allmälig  von  oben  zur  Verbrennung  gelangen,  die  Lufl- 
abfuhr  aber  gering  ist.  Camino  wie  sie  in  Frankreich ,  Italien  und  England  in 
den  bürgerlichen  Wohnungen  gebräuchlich  sind ,  vermitteln  eine  lebliafte  Luft* 
ernenerung,   kftnnen  aber  für  Casernen  nicht  in  Betracht  kommen. 

Zur  Beleuchtung  der  Casernen  wird  man  sich  voraussichtlich,  und 
zwar  hauptsäcblich  aus  sanitären  Gründen,  in  Ankunft  der  Etektricitiit  zuwenden. 
Das  elektrische  Licht,  und  zwar  ihm  Bogeniicht,  ist  sehr  hell,  farbenrein,  es 
entwickelt  nur  den  hundertsten  Theil  der  Wärme,  welche  Gaslicht  von  gleicher 
Leuchtkraft  liefert  und  es  verzehrt  fast  keinen  SauerstoflFj  das  Gltihllcht  ist. weiss, 
ganz  ruhig,  entwickelt  wenig  Wärme  ,  keine  Verbrennungsproducte  und  veraehrt 
keinen  Sauerstoff,  auch  schlieHst  das  elektrische  Licht  in  Form  von  Glühlampen 
jede  Feuersgefahr  aus.  Wo  Gasbelenchtung  besteht ,  würde  man  das  elektrische 
Licht  zunächst  neben  dem,  namentlich  zu  Heizzwecken  auch  weiterhin  brauch- 
baren Gase  zur  Anwendung  bringen  können. 

Die  Anlagen  für  Beseit  i  gung  der  Abfälle,  namentlich  des  mensch- 
lichen Kotbes ,  mUssen  so  eingerichtet  sein,  das»  die  Abfälle  so  gründlich  und 
schnell  wie  möglich  dem  Bereiche  der  menschlichen  Wohnungen  entrückt  werden. 
Schon  im  Aiterthume  unterschied  man  hierbei  das  Schwemm-  und  das  Abfuhr- 
System.  Abtrittsgruben  sind  möglichst  zu  vermeiden  und,  wo  sie  vorhanden  und 
unbeseitigbar  sind ,  wasser-  und  luftdicht  gegen  ihre  Umgebung  abzuschliessen. 
Wenn  eine  Canalisation  der  Abfälle-Beseitigung  nicht  dienstbar  gemacht  werden 
kann ,  ist  das  Tonnensystem  zu  empfehlen.  Die  Latrinenräume  müssen  ausgiebig 
lllftbar  und  die  Sitze  und  Schlote  möglichst  spülbar  sein.  Sie  in  die  Caserne  ein* 
zubaueu,  ist  nicht  rätblicb  ,  sondern  man  baut  sie  an  oder  errichtet  sie  abseits 
und  stellt  durch  gedeckten  Gang  ihre   Verbindung  mit  der  Caserne  her. 

Gelegenheit  zum  Baden  darf  in  keiner  Caserne  fehlen.  Musterglltig  ist 
die  Brause-Badeanstalt  der  Caserne  des  Kaiser  Franz-Garde-Grenadier-Regiments 
Nr.  2  in  Berlin.  Daselbst  können  nach  MüNNiCH  bei  gehöriger  Ordnung  in 
IR  Zellen  gegen  300  Mann  in  einer  Stunde  baden.  Der  Preis  des  Bades  beträgt 
für  den  Mann  im  Winter   ';,  Pfennig. 

Endlich  ist  dem  Bau  der  Brunnen,  selbst  wenn  Wasserleitung  vorhanden 
ist,  besondere  gesundheitliche  Rücksicht  zn  schenken.  Ein  Brunnen  soll  möglichst 
weit  enferut  von  Abfallgruben  und  8chleussen  und  so  tief  angelegt  werden,  dass 
Beine  Sohle  nicht  bloa  im  Sickerwasser,  sondern  im  Grundwasser  liegt.  Die 
Brnnnenmauer  muss  eine  Mauerziegellänge  dick  sein ;  ausserhalb  der  Mauer  ist  die 
drei  obersten  Meter  Tbon  auzurammen,  weiter  abwärts  Kies  anzuitlllen.  Das  obere 
Mauerwerk  ist  in  Oement  zu  mauern  und  mit  Granit  zu  decken,  damit  die  Abfall- 
Wässer  nicht  durchsickern.  Umpflanzungen  des  Brunnens  sind  nicht  räthlich,  weil 
sich  an  den  Wurzeln  Würmer  ansammeln,  welche  in  der  kalten  Jahreszeit  nach 
der  Wärme  des  Brunnens  hinziehen.  Die  Brunnenröhren  müssen  jährlich  einmal 
geaäabert  werden ,  ebenso  oft  muss  der  Grund  geschlemmt  und  mit  gewasclienem 
Kiese  versehen  werden. 
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In  nouester  Zeit  hat  der  frftnzöaische  Ingenieur  Tollet  ein  ganz  ver- 
iaderles  System  Air  den  Casernenbau  empfohlen  und  aue^geftlhrt.  Derselbe  errichtet 
nämlich  kleine  Casemen  für  etwa  je  50  Mann ,  welche  ersterc  40  Meter  lang, 
6'30  Meter  breit  und  6  Meter  hoch  sind.  Die  Bauten  sind  einfltöcki^e  Pavillons 
mit  FussbÖden  aus  Cement  oder  Asphalt ,  die  Über  einer  Betonschicht  und  einige 
Stufen  hoher  als  der  Erdboden  liegen.  Sie  bestehen  au3  einem  eisernen  Gerippe 
im  Spitzbogenst^'l ,  dessen  Zwiscbenrilunie  mit  Ziegelsteinen  ausgeftlllt  und  mit 
Cement  beworfen  werden.  Die  Lilftung  wird  im  Winter  durch  verglaste  Klap|>eu 
nahe  am  Schlüsse  der  Decke  und  durch  Ofencamine  befördert.  Die  Beseitigung 
der  Abfalle  erfolgt  nach  dem  System  Oorx.  Zum  Baden  richtet  Tollet  einen 
besonderen  Pavillon  her  von  22  Meter  Länge  und  2  Meter  Breite,  in  welchem 
240  Mann  in  10  Minuten  Spritzbäder  erhalten  können.  Man  hat  bereits  aus- 
gerechnet, dass  in  den  ToLLET'schen  Casemen  gewisse  Krankheiten  Heltener  vor- 
kommen als  in  anderen  Caaernen.  Die  gesundheitliche  Wirkung  des  ToLLETschcn 
Pavillons  ist  eine  in  allen  Beziehungen  keineswegH  geklärte  und  es  gilt  uuchf 
Erfahnmgen  zu  sammeln  und  dieselben  ohne  Vorurtlieil  den  Bedürfnissen  der 
verschiedenen  Länder  gegentlberzubalten. 

Literatur:  Vorschriften  über  EinHchtnog  nnd  Ausstattung  der  Casernen.  Berlin 
1874.  —  Militärarzt.  1881,  Nr.  15  ff.  —  W.  Roth.  Jahrtjsberichto  über  die  Leistungen  etc. 
—  H.  Frftlich,  „Gesundheitliches  aber kflnatliche  Beleachtnng  ja  militäri.schen  ünterkünflen". 
Militärarzt.  18>M.  Nr.  17  ff.  H.  Frölich. 

Cä8SI3,  Cfissia  FistaLuj  Fructus  Cnnstae  Fttttulae^  Röhren- 
oder Pnrgir  Ca.ssie,  die  reifen  Krilchte  von  Bn cti/rtlobium  Fistula  Willd, 
(Cassia  F*.  L.,',  einer  in  Ostindien  einheimischen  und  gleichwie  in  anderen  warmen 
Gegenden  der  Erde  cultivirten  baumartigen  Caenalpinee,  3  —  6  Dm.  lange,  1\^  bis 
2l'j  Gm.  dicke  f  ^tielrunde,  nicht  aufspringende  Hülsen  darstellend,  mit  holzigem, 
an  der  Oberfläche  glänzend  dunkelroth-  oder  schwarzbraunem,  mit  zwei  feinen  fast 
verwischten  Nähten  versehenem  Fruchtgehäuse,  im  Innern  durch  kreisrunde,  holzige 
Querwände  in  s^ahlreiche  einsamige  Fächer  getheilt,  die  ein  schwarzes,  zäbes^  süss- 
schmeckendes,  zuckerreiches  (60 — 70^/y)  Mus  enthatten.  Entsprechend  gereinigt  und 
noch  mit  Zucker  versetzt,  giebt  dieses  die  offic.  (Pharm.  Austr.)  Pulpa  Cassiae^ 
welche  ähnlich  wie  andere  Mittel  ans  der  Reihe  der  Saccharina  fflr  sieh  als  ange- 
nehmes, leichtes  Abmhrmittel  (zn  30-0— ßOO  oder  im  Decoct  200— 50-0  :  100  0  biß 
2CX)'0  Col.),  nm  häufigsten  aber  in  Verbindung  mit  anderen  Abfilhrmitteln  in 
Electiiarien  Verwendung  findet. 

In  gleicher  Art  werden  in  vorachiedenen  tropischen  Gegenden  die  ähnlichen  FrUofate 
anderer  ven^'unüter  Cussin-Species  benfltzt.  so  Jene  von  Cassia  Brasiliana  Lam.  nad  Cnssla 
bacillaris  L.  Mehrcr*!  Cut^ia-Arteu  liefern  die  ofllcinellen  SennabUtter  (siehe  d.  A.),  sowie 
nlHThaupt  (•ehr  zablreicht«  Angehörige  dieser  artenreichen  Pfiftnzengattung  in  ihren  rospectivea 
BeiniHflAndern  niedicinittrh  in  verschiedener  Riuhtang  verwerthete  Theil«  (Samen,  FrUcht«, 
Bliiller..  Rinden)  liefern. 

Cassia    ist    übrigens  ein    noch    häufig  gebrauchter,    aus   älteren  Zeiten 

stammender  Name   fllr    bestimmte   Zimnitsorten   (siehe  den   Art.  Zimmt).     ,, 

^  '      Vogl. 

CaSteljalOUX  (Lot  et  Oaronne),  34  Km.  von  N6rac,  mit  kalten  Eiaen- 
qoelleo  und  2  Badeanstalten.  B.  H.  L. 

Ca$tellamare  (27000  Elnw.)  bei  Neapel,  an  der  Stelle  de^  alten 
Stabiä,  einer  (Kr  iKileutendsten  Curorte  Italiens.  In  und  bei  der  Stadt  entspringen 
zahlreiche,  15 — 19"  warme  Quellen,  von  denen  die  meisten  nur  unvollständig 
eingefasst  sind,  einige  mit  einander  vermischt  zu  den  Bädern  benutzt  werden. 
Namentlich  wird  das  aus  dem  Confluente,  einem  Abflusscanale  von  h  Quellen  zum 
Meer,  geschöpfte  Badewasser  für  heilkräftig  g(.'balten.  Die  Analysen  derselben  sind 
bereits  veraltet :  trotz  der  eigenen  Vertheilung  der  Bestandtheile  (wodurch  die 
Kohlensäure  an  Natron.  Chlor  an  Erdmetalle  gewiesen  wird,  anstatt  der  jetzt 
gebräuchlichen  umgekehrten  Combinationsweise)  lassen  sie  doch  erkennen ,  dass 
'.diese  Quellen  keine  alkalischen  nach  gewöhnlicher  Ansicht  sind,  wie  denn  Überhaupt 
MSncyelopadte  der  cm.  Hellknnde,  IIU  t>  Anfl.  44 
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solcfae  in  Ualien  selten  Torkommeiif  sondern,  dass  neben  dem  weitaus  vorwiegenden 
Chlomatrium,  mehr  oder  minder  Cldor  Erdmetalle  und  Sulfate  von  Natron.  Magnesia, 
Kalk ,  auch  etwas  Schwefel  und  ein  wenig  Kobtensäure  darin  gelöst  auftreten. 
Die  Vergleicbung  derselben  mit  Vichy  oder  mit  den  eigentlichen  Sulfatwftssem 
ist  ganz  unstatthaft.  Der  Oesammtgebalt  an  festen  Substanzen  soll  je  nach  den 
Quellen  von  14 — 98  in  10  000  verschieden  sein.  Am  gebräuchliohsten  sind  Aqua 
media  und  Solfiirea  di  Muraglioue,  beide  auch  binf^icbtlich  ihrer  Einfassung  noch 
ziemlich  gut  besorgt,  jene  angeblich  mit  07,6,  diese  mit  D-S  Festgehalt  (wahr- 
scheinlich i!$t  er  doch  geringer).  Der  innerliche  Gebrauch  dieser  erdigen  Koch- 
salKwflsaer  ist  vorzugsweise  durch  den  Gehalt  derselben  an  ächwefelsflure  und 
Magnesium  bestimmt;  sie  wirken  abllihrend  und  diuretisch.  weshalb  sie  bei  manchen 
torpiden  Unterleibsleiden  Anwendung  finden.  Acetosella  und  Ferrata  nova  sollen 
reich  an  CO^  sein.  Ob  sie  nach  auswärts  versendet  werden ":"  li  DadeanataUen. 
Die  Scebadeanstalt  wird  gerühmt.  Die  See  ist  im  Sommer  '21  —  24^,  ja  im  Hoch- 
sommer 24— 2;t"  0.   warm.  Kräftiger  Wellenschlag.  b.  M.  L. 

CaStera  VerdUZan,  Städtchen  des  Gers -Departement,  2  Km.  von 
Auch.  Seehöhe  120  M.  Zwei  Thermen  von  23—25'^  C.  mit  Badeanstalt.  Fester 
Gehalt  in  10000:  L3,5,  meist  Sulfate  und  Carbonate  von  Kalk  und  Magnesia: 
der  Schwefelgehalt  minimal.   In  grossen  Gaben  f\lhrt  das  Wasser  ab. 

Uonograpbie:  Matet  1867.  B    M.  t.. 

CastOrGUm,  Bibergeil.  Eigenthümliche,  sowohl  beim  männlichen  wie  beim 
weiblichen  I^iber  paarig  unter  dem  Schambeinbogen  vorkommende,  mit  den  Geni- 
talien zusammenhängende  beuteiförmige  Secretionsorgane  sammt  ihrem  Inhalt  im 
getrockneten  Zustande. 

Im  engeren  Siune  versteht  uiau  unter  den  obigen  tiezeichnuugeQ  den  Inhalt  d«r 
Castorbeatel  allem,  welcher  nach  Wet^>er  als  Smetpnn  praeputii  auznaehen  ist. 

Im  Handel  werden  zwei  im  Preise  sehr  ungleiche  Sorten  unterschieden,  du 
höchst  theuere  (lO'O  circa  15  Mark)  sibirische  (russische  oder  moscowitiBche) 
Bibergeil.  Cafttoreuvi  Hihir icn m  (Rossicum,  Moscovitici^mi,  von  dem  gegen- 
wärtig in  grosserer  Häufigkeit  im  nördlichen  Asien,  in  Europa  allenfalla  noch  in 
RuBsland,  Polen  und  Scandinavien  vorkommenden  gemeinen  Biber,  Ca  stör 
Fiber  L.  und  das  billige  (10*0  etwas  über  1  Mark  etwa)  canadiacbe  (ameri- 
kaniflcbe,  englische)^  t'astoreum  Canadense  (Americanum ,  Anglicumi,  von 
dem  in  Nordamerika  lebenden  Costor  Ameri canus  Cuv.  i^einer  constanten 
Varietät  des  Obigen). 

Die  B«ate]  ijes  allein  otncinelleu  (Phami.  Germ,  und  Anstr.)  Caatortum  Cnnü' 
dense  hat>en  eine  vorwaIt«nd  ei-  od«r  himfoniiige  Gt-stalt,  sind  fast  immer  mehr  weniger 
plattgfidrfickt,  circa  7 — 10  Cm.  laug,  bei  einem  DnrchmeMer  von  2',., — 4  Cm.  Ihre  ObertiAobe 
ist  Hrhwarzhrann.  meist  {^rohninzelig.  ihre  anitaeren  Hüute  sind  mit  einander  innig  verbiiuden 
nnd  daher  nur  .Mchwierig  zu  trt*unen.  Der  Binnenrunm  der  Bentel  ist  ganx  oder  bis  auf  eine 
schmale  fast  spalten  förmige  Höblnnf;  von  einer  festen,  bruchigen,  harsartigen ,  leicht  xu  pol- 
vemden,  aul  der  fris4.-hen  Brachtiäche  hans-  oder  fettglancendea  Maas«  erfbllt.  welche  bald 
eine  mehr  röthlicfa-  oder  gelbbraune,  bald  eine  sichwarzbrunne  Farbe  zeigt  und  von  den  meUi 
dunkler  gefärbten  verzweigten  Lamellen  oder  Falten  der  Inuenaaskleidnng  ilarclisetzt  und 
dadurch  mamiorirt  erscheint.  Das  caoadische  Castoream  besitzt  einen  eigentbämlicheii,  einigar- 
manen  an  Juchten  erinoemdea  Geruch  and  einen  bitter-aromatischen ,  zagleich  beissendea 
Geschmack.  HeisNe^  Wat'ser  nimmt  vom  icanadißchen)  C'asrtorenm  nnr  wenig  auf,  die  Flüssigkeit 
trtibt  sich  beim  Erkalten;  Eisenchlorid  färbt  sie  schmutzij^-^rünlich.  Aether  und  Alkohol  lÖMU 
den  grössten  Theil  des  Bibergeils  auf:  die  tlltrirte  Losung  ist  klar,  tiefgelb  bU  braut  und 
giebt  auf  Wasserznsatz  eine  reichliche  weisse  FAllang. 

Ueber  die  wirksamen  Bestandtbeile  des  Castoreuma  fehlt  jede  genauei« 
Kenntniss.  Es  liegen  nur  ältere  chemische  Untersuchungen  vor.  Nach  BBAK0I8 
enthalt  es  ein  ätherisches  Gel  (C.  Sibir.  2*>^, ,  C.  Canad.  1%);  Wöhlkr  fand 
dagegen  Carbolsäure  und  ausserdem  Benzoesäure ,  Salicin  und  SalicyLaäure.  Aus 
dem  beiss  bereiteten  alkoholischen  Auszug  scheidet  sich  beim  Erkalten  eine  kry- 
staltinische  wachsartige  Substanz  (Castorin^  aus,  nach  Braxdes  auch  Cboleetenn, 
während  die  Lösung  als  HanptbestandtheiJ  einen    harzartigen  Körper  (Castoream- 
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Resinoid,  C.  Sib.  58—64,  G.  Canad.  13— 41«/q)  enthält.  Von  anorganiacben 
Bestandtheilen  sind  kohlensaurer  und  phoaphoraaurer  Kalk  die  bemerkenswerthealen 
lind  namentlich  eraterer  ist  zuweilen  maasenhaft  vorhanden. 

Wo  möglich  noch  mangelhafter  wie  die  chemische  Kenntniss  ist  jene  llher 
die  Wirkung  den  Bibergeits.  Die  negatiren  Resultate  der  fast  durchaus  auH  ilKerer 
Zeit  stammenden  Versuche  (Will,  Alexander  1768,  Jokrg  u.  A.)  an  Gesunden 
haben  zaiitreiche  Autoren  veranlasst,  das  Oaetoreum  für  ein  unwirksame-s,  unnützes 
und  verwerfliches  Mittel  zu  erklären.  Beobachtungen  an  Kranken  indess  ergeben 
ohne  Zweifel  die  Wirksamkeit  desselben  bei  gewissen  Zuständen,  wie  denn  auch 
die  Thatäflche  beachtenswerth  ist,  dass  sämmtliche  Pharmacupoeen  Castoreum  führen, 
wa^  wohl  dafür  spricht,  das»  dieses  Mittel  vortttuHg  in  der  Praxis  nicht  ganz 
entbehrt  werden  kann.  Früher  gegen  eine  gro.-»e  Reibe  von  kraiikhafren  Zustünden, 
namentlich  bei  verschiedenen  Neurosen  und  als  Ktnmenagogum  (seit  alter  Zeit) 
gebraucht ,  wendet  man  das  Castoreum  gegenwärtig  fast  nur  in  der  Hysterie  an, 
als  Sedativum  und  Antispasmodicum ,  wo  es  in  der  That  häutig  genug  schmerz- 
hafte und  krampfhAfte  Zustände  mindestens  mildert. 

Intern  zu  Ol — 0'5  p.  d.  (1*0  pr.  die)  in  Pulv.,  Pillen,  Trochisc.  etc. 
Ext.  in  Suppositoricn. 

Cüfttoreum  Canadense  wird  für  schwächor  wirkend  gehalten,  tbatsächlich 
aber  ist  es  jene  Sorte,  welche  gewiss  fast  ansschliesslich  zur  Verwendung  kommt. 

Ttnctura  Castoret\  Biberge  iltinctur.  Dunkelrothbraune  Macera- 
lionstinctur  (1:10  Weing.  Pharm.  Germ.;  1  :  T)  7Ü'*/o  Alkohol,  Pharm.  Auslr.)  von 
kräftigem  Bibergeügeruche,  mit  der  vier-  bis  fünfTachen  Volummengo  Wasser  eine 
milchige  lehmfarbige  Flüssigkeit  gebend ,  aus  welcher  sich  beim  Durchschüttela 
reichlich  tlarz  abscheidet ,  während  die  Flüssigkeit  selbst  fast  farblos  und  klar 
wird  (Pharm.  Germ.). 

Int.  10—30  gtt.  (0-5— 1-5}  p.  d.  (5*0  pr.  die)  für  sich  auf  Zucker, 
in  einem  Infus.  Valerianae.  Chamomillae,  Melissae  etc.  oder  in  Mixturen.  Ext.  aU 
Riechmitte),  als  Zusatz  zu  Clysmen  etc.  Voal. 

Castration,  s.   Hoden. 

CaStration  der  Frauen.  Die  hei  orientalischen  Völkerschaften  Im 
Alterthume  und  zur  Zeit  von  der  religiösen  Secte  der  Skopzen  geübte  Vor- 
BtUmmclung  der  Frauen  bestand  wesentlich  in  einer  Art  von  ßeschneidung  uJer 
ähnlichen  Operatiooen  an  den  äusseren  Genitalien  uud  Brüsten.  Der  dafür 
gebrauchte  Ausdruck  Castration  ist  auch  wohl  auf  die  Herausnahme  des  Uterus 
und  der  Orarien  bezogen  worden,  wie  unzweifelhaft  auch  lediglich  die  Ent- 
fernung der  Ovarien  ausgeführt  wurde,  zum  Zweck  der  Erhaltung  der  Jugend- 
lichkeit und  Form  (HeqaR).  ^) 

Geftunde  reap.  weuig  veränderte  Ovarien  sind  häufiger  einseitig,  aber 
auch  beiderseitig  seit  lange  entfernt  worden,  wo  es  galt,  die  in  Brucbsloke  ver- 
lagerton Gebilde  zu  entfernen.  1869  bat  KöBfikLE  ein  Ovarium  exstirpirt,  als  er 
ein  Li(f.  lafum  zur  Heilung  einer  Retroversion  in  der  Bauchwunde  fixirte.  Hunters 
theoretischer  Vorschlag  (Knde  1?  sacc.)  w«r  auf  die  Entfernung  wachsender 
kleiner  Ovarialtumoren  gorichlet ,  Blukdell  (Koy.  med.  and  chirurg.  Soc.  of 
London  1H23)  hielt  die  Möglichkeit  einer  Exätirpatlon  auch  der  gesunden  Ovarien 
für  experimentell  erwiesen  und  empfahl  sie  bei  schweren  Dysmenorrhöen  und  hol 
Inversi'o  uten\  bei  anderweit  erfolgloser  Behandlung  dieser  Leiden.  Durch  die 
Exstirpatlon  solcher  normalem  oder  wenig  vergrösserten  Ovarien  sollte  entweder 
ein  erkninktes  Organ  als  solches  oder  als  Quelle  anderweitiger  Leiden  entfernt 
werden,  oder  man  wollte  durch  die  Unterbrechung  der  Ovulation  and  der  damit 
verbundenen  Menstruation  theils  in  den  Genitalien  selbn  die  climaoterisehe  Um- 
bildung herbeiführen ,  theils  anderweitige  krankhafte  Zustände  beseitigen,  auf 
deren  Zusammenhang  mit  jenen  Vorgängen  im  speciellen  Falle  geächlosaen  wurde. 
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Unter  den  Autoren  über  die  Castration  ragt  unzweifelhaft  HB(tAR  ^)  Ober 
all©  weit  hervor,  nicht  nur  weil  er  die  erste  Oastration  im  neueren  Sinne  tiel- 
bowusst  ausfllhrte  (27.  Juli  1872.  Dysmenorrhoe  und  Ovarialnenral^ie ,  beide 
Ovarien  zeigten  Entartung  des  Stroma  und  kleincystische  Follikelentartung,  Tod 
durch  Peritonitis),  sondern  auch  weil  er  selbst  und  mit  ihm  seine  Schiller^)  die 
Berechtigung  und  die  Indicationen  dieser  Operation  immer  von  Neuem  gegen  die 
zahlreichen   Angriffe  vertheidigt   und  auf  weiteren  Gebieten  erforscht  haben. 

Die  erste  Publication  über  eine  sogenannte  normale  Ovariotomle  stammt 
von  R.  Battkv,  Rom,  Nord-Amerika,  der  im  Atlant,  med.  and  aurg.  Journal 
im  September  1872  über  einen  am  17.  Auguet  1872  operirten  Fall  beriohtete. 
Nach  Battkv  *),  der  ebenfalls  an  verschiedenen  Stellen  für  die  Operation  weiterhin 
eintrat,  ist  die  Castration  als  BATTEv'sche  Operation  vorwiegend  von  Amerikanern 
geübt  worden,  besonders  nachdem  SiMS^)  sich  sehr  cnthusiaatiach  für  dieaelbe 
erklUrt  hatte.  Eine  eigene  Art  von  Castration  hat  neuerdings  Lawson  Tait*^) 
auf  Grund  einer  eigenen  Deutuug  des  Zusammenhangs  zwJEohen  Ovulation  und 
Menstruation  angegeben.  Während  Tait  mit  seinem  Verfahren  und  Battet  bei 
ihren  Laudaleuten  eine  verhftitnissmässig  ausgedehnte  Nachfolge  gefunden  haben, 
macht  sich  in  Deuschland  auch  beute  noch  in  entschiedener  Weise  eine  Opposition 
gegen  Hß<rAR  geltend. 

Die  Entfernung  beider  Ovarien  vor  dem  Beginn  ihrer 
Function  soll  nach  dem  Bericht  von  Roberts  *}  flber  ostindische  weibliche 
Castraten  die  Entwicklung  eines  grossen  musculösen  Körpers  ohne  Busen,  Brust- 
warzen und  Sehamf^palte  zur  Folge  haben;  Becken  und  Fettentfaltung  werden  denen 
beim  Manne  ähnlich,  Menses  sollen  nie  eingetreten  sein.  Die  Entfernung  der 
r»varieu  bei  solchen,  welche  schon  in  ilie  Pubertät  eingetreten 
sind,  zu  controliren,  besitzen  wir  nicht  nur  die  in  einer  immerhin  schon  grossen 
Reihe  von  Oastrationen  gemachten  Erfahrungen ,  sondern  können  hierzu  auch  in 
gewissem  Sinne  die  Resultate  verwerthen ,  die  sich  aus  der  Exstirpation  beider 
erkrankter  Ovarien  ergaben.  (Verfasser  hat  unter  171  Ovariotomien  44mal  beide 
Ovarien  entfernt,  ausserdem  bei  Myomoperationen  73mal  und  dann  beide  Ovarien 
zugleich  mit  der  Tube  in  28  Kllllen;  von  diesen  145  Fällen  ist  der  Erfolg  dar 
Entfernung  beider  Ovarien  in  118  des  weiteren  zu  beobachten  gewesen.)  Nach 
allen  einschlägigen  Hittheilungen  der  Literatur  und  diesen  Erfahrungen  erscheint 
zunächst  als  feststehend,  dass  nach  der  Exstirpation  der  Eierstöcke,  ni(^gen  sie 
gesund  oder  erkrankt  sein,  1.  die  Menstruation  als  solche  aufhört.  Die 
in  der  Literatur  verzeichneten  gegentbeiligen  Fälle,  in  denen  aUo  nach  der  F-i- 
stirpation  beider  Ovarien  die  Menses  noch  anhielten,  sind  entweder  mit  Hinter- 
lassung auch  nur  eines  Stumpfes  der  Keiradrtise,  der  eben  noch  keimfähiges  Gewebe 
enthielt,  operirt  worden.  Dahin  gehören  auch  Fälle  meirer  eigenen  Bcohüchtung, 
in  denen  nicht  die  (Kastration  als  solche  beabsichtigt  war,  sondern  die  Entfernung 
von  Neubildungen  oder  pathologischen  Veränderungen.  (In  dieser  Richtung  sind 
auch  die  Fälle  von  3chr<^deb*^)  in  denen  er  entartete  Theile  der  Ovarien  reservirte, 
in  der  Absicht ,  der  Kranken  die  Menstruation  und  zugleich  eine  Möglichkeit  der 
CoDception  zu  erhalten ,  bemerkenswerth.J  Oder  es  fanden  sich  melirfache  Keim- 
drüsen, wie  in  den  Fällen  von  Winckel***),  WlNKLKEf)  und  BAüMGÄRTNERtt), 
die  naclitrflglich  Beschwerden  verursachten  und  ihre  Entfernung  nöthig  machten.  In 
einer  dritten  Gruppe  von  fortdauernder  Menstruation  nach  Entfernung  der  Ovarien 
sind  Erkrankungen  des  Uterus  selbst  oder  fortdauernde  Reizzustände  in  der  Narbe 
der   Ovarienstümpfe    oder  Kreislaufstörungen    als    die  Quelle    dieser   blutigen  Aus- 


*)  V*Tgl.  Hegar-Kaltenbach,  II.  pag.  328. 

**)  Geburtehilfl.  Geeellscbaft.    Protokoll.    Centralbl.  45,  1884.  Zeitfiobr. 
Frnnrnkrankh.,  XII. 

***j  Pathol.  (1.  weibl.  Sexaalorgane.  Tafel  84. 
t)  Archiv  f.  Gyn..  XIII.  pag.  :i76. 
tt)  Berliner  klin.  Wochenschr.   1879. 
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scbeidiiDgen  anzuseben.  Die«e  Bhitabgänge  treten  dann  nicht  immer  im  Typus 
normaler  Monstriiationen  auf,  sondern  verflchwinden  meibt ,  nacbdem  sie  ein  oder 
mehrere  Male,  vielleicht  auch  Jnbi'o  lang  wiedergekehrt  sind  Gewi:?s  mit  Recht  weist 
Hegar*j  darauf  hin,  dass  die  während  so  langer  Jahre  der  Menstruation  ent- 
wickelten Buatomiäcben  Verhältnisse  nicht  stet»  und  sofort  compeusirt  werden,  ja 
auch  wohl  Ausgleichungen  und  anderweitige  Blutstauungen  auftreten.  Heoah 
schreibt  weiter,  dass  in  seltenen  Auauahmen  auch  eine  wiederbeginneude  Ovulation 
reguläre  Menses  hervorgerufen  zu  haben  scheint.  Conception  bei  solchem  nach- 
träglii'ben  Wiedereintritt  der  Menses  ^'^j  sei  nur  auf  die  Weise  zu  erklären,  wobei 
rielleicbt  der  Reiz  des  Beischlafes  eine  solche  neue  Lebensthfltigkeit  errege.  Die 
abseits  der  GenitaUphäre  liegendem  V^erflnderungen  im  weibliehfn  K^irper  —  ver- 
ftüderier  Fettansatz,  Behaarung,  Nierenverscliiebung  und  Umwandlung  des  (remülbs- 
lebens  —  sind,  wie  oa  scheint,  nur  wenig  constant. 

2.  Eine  weitere  Folge  der  Eierstockseutfernung  ist  die  Schrumpfung 
des  Uterus  und  der  Genitalien,  mit  all'  den  Veränderungen,  welche  dem  physio- 
logischen Climacterium  eigenthtlmlicb  sind,  Vohimabnahme  des  Uterus,  Fettschwuiid 
oder  Fettanaatz  in  dem  Beckenboden,  Schrumpfung  der  Scheide  mit  Verkiebung  ihres 
Lumens,  Colp.  adhaes.  ehr.,  Klaffen  des  Introitus  mit  Prolaps  der  eingetrockneten 
Scheidenwanduugen.  In  welcher  Richtung  die  VerÄnderungen  der  Scheide  eintreten 
werden,  dürfte  von  vornherein  allerdings  kaum  festgestellt   werden  können. 

Mit  dem  ktlnstlichen  Olimax  entwickeln  sich  auch  die  Erscheinungen  der 
Gungestion,  die  Wallungen,  das  Herzklopfen,  die  Sohweissausbrücbe,  die  Störungen 
der  Uterinthfiligkeit  analog  den  entsprechenden  physiologischen  Vorgängen.  Kanu 
darüber  zur  Zeit  kaum  noch  gestritten  werden,  so  bleibt  allerdings  noch  der 
definitiven  Lösung  durch  fortgesetzte  Erfahruug  die  Frage  überlassen,  wie  sich 
krankhafte  Zust&nde  in  den  Genitalien  und  wie  sich  die  durch  dieselben  hervor- 
fC^rufenen  oder  mit  ihnen  zugleich  eingetretenen  Störungen  des  Gesammtorganismus 
oder  einzelner  Organe  verbalten. 

3.  Eine  dritte  Folge  ist  Sterilität.  Mit  dem  volUtAudigen  Verlust  der 
Keimdrüsen  schwindet  die  Möglichkeit  der  C-onception  (vergl.  oben),  aber  nicht  die 
der  Cohabitatinn.  was  zu  betonen  vieUeietit  nicht  Überflüssig  ist  angesichts  df-r  in  der 
Praxis  dem  Verfasser  wiederholentlich  bekannt  gewordenen  Aussagen  von  Aerzten, 
dass  mit  Castration  gleichzeitig  ipso  facto  die  Cohabitationsfahigkeit  aufhört,  während 
doch  höchstens  im  Verfolg  einer  der  senilen  analogen  Sohnimpfung  Schwierigkeiten 
in  dieser  Beziehung  eintreten  können. 

Sind  dieses  die  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  erwartenden  Folgen  der 
Entfernung  beider  Ovarien,  so  werden  wir  diese  Operation  nicht  nur  da  für 
indicirt  erachten  müssen,  wo  beide  Ovarien  erkrankt  sind,  sondern  wir 
werden  auch  noch  eine  Anzahl  anderweitiger  Indicatlouen  an- 
zuerkennen haben,  nacbwciclien  vielleicht  völlig  gesunde  oder 
unbedeutend    erkrankte  Keimdrüsen   exstirpirt  werden  müssen. 

Die  von  üegar  zuerst  aufgestellten  I  ud  icat  ioiien  sind  neuerdings  in 
der  2.  Autlage  seiner  vielcitirten  operativen  Gynäkologie  und  in  dem  jüngsten 
Scbrificben  über  den  Zusammenhang  der  Geschlechtskrankhoiten  mit  nervösen 
Leiden  und  die  Castration  bei  Nervösen  festgehalten  worden.  Hegär  tritt  voll 
dafür  ein,  da^s  man  eine  Scheidung  in  dem  BegritT  der  Ca\tration  nicht  vornehme. 
Irgend  welche  pathologisch  anatomische  Veränderungen  des  Eierstocks,  de«  Tteru* 
und  seiner  Anhänge  oder  auch  der  Scheide  sind  nach  H£(<ak's  Definition  stets  die 
Grundlage  der  Castration.  Wenn  er  auch  selbst  schon  frQh  eine  Absonderung  der 
verschiedenen  Arten  hier  zusammengefasster  Fälle  für  in  ZukunI)  rathsam  ange- 
sehen (Castration  bei  Nervösen,  pag.  12),  so  li.-tit  er  es  doch  für  irrthümlich,  das 
Thema   zu   zerreiasen    und  will    den  CoUecti^begritT  der  Castration,    wie   er   sich 

**;  A.  a.  0..  pag.  315.  —  Nmiordiiigs  bat  aacb&vUatx  vin«B  «olchoa  Fall  beobachtet. -^ 
Ontwlbl.  f.  Gyn. 
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historisch  entwickelt  bat,  and  zwar  unzweifelhaft  im  Weflentlichen  auf  Gruad 
Berner  Arbeiten,  fest  halten.  In  der  operativen  Gynäkologie  (pag.  335)  bestimmt  er 
die  allgemeine  Indication  der  Castraüon  dabin,  dass  sie  auszufahren  ist  bei 
Anomalien  und  Erkrankungen  ,  welche  unmittelbar  Lebensgefahr  bedingen  oder  in 
kürzerer  Frist  zum  Tode  tlihren  oder  ein  langdauerndes,  fortschreitenden  Lebens- 
genuBS  und  Beschäftigung  hindeiTides  Sieehihum  zur  P^olge  haben.  Dabei  wird 
vorausgesetzt,  ilaas  andere,  mildere  Heilverfahren  entweder  durchaus  keinen  Brfolg 
erwarten  lassen,  oder  ohne  solchen  gebraucht  worden  sind,  während  der  Wegfall 
der  KeimdrUsG  das  Uebel  beseitigt.  Seine  Eiitzel-Indicatiouen  sind:  1.  kleine 
Ovarialgeächwüläte ,  2.  kleine  cystisebe  Follikelentartuiig  und  Stromadegeneration, 
3.  Uterusdefecte  und  Mangel  desselben  bei  normal  functionirender  Keimdrttse  und 
Atresien  des  Genitalcanals,  4.  Zustände  des  Uterus  oder  der  Vagins,  welche 
die  Excretion  der  Menstrualflflssigkeit  verhindern,  5.  Erkrankungen  des  Uterus, 
6.  chronische  Entztlndungen  der  Tuben,  dos  Beckenbauchfelles  und  Pararoelrium, 
primär  durch  paiholo^ische  Proccsse  in  den  Eierstöcken  entstanden  oder  doch  durch 
die  Clvulatiiiu  lintcrhalten    und   s-tets  von  Neuem  angeregt. 

In  der  Schrift  Über  die  Neu^o!^en  spricht  sich  Hegau  dahin  aus^  da.ts 
Heilzwecke  sich  durch  die  Castration  auf  z^^eierlei  Weisen  erreichen  lassen,  entweder 
durch  die  Wegnahme  eines  degenerirten ,  als  unmittelbarer  Heizberd  wirkenden 
Gebildes,  oder  durch  die  Folgen  eines  Ausfalls  der  Eieratocksfunclion ,  durch  den 
sogenannten  anticipirten  oder  künstlichen  Climax.  Den  früheren  Lndicationen  t'Qgt 
er  nur  eine  Präcisirung  derjenigen  bei  Neurosen  hinzu. 

Taufkkr  (a.  a,  0.,  pag.  67)  hat  als  7.  Indication  „mit  dem  Geschlechta- 
leben zufammenhfingendc  Geisteekrankheiten"  binzugeftlf^.  Fehling^)  will  die 
Castration  bei  t=oIchen  i^chweren  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  ausführen,  welche 
mit  den  Sexuaifunctionen  zuKammenliAngen. 

BatteV^).  der  jedenfalls  das  Verdienst  bat,  mit  seinen  Bestrebungen  in 
dieser  Richtung  zuerfit  literarisch  hervorgetreten  zu  sein,  wollte  anfangs  bei 
schweren,  anderweit  nicht  heilbaren  Dysmenorrhöen,  dann  aber  auch  bei  sonstigen 
bedrohlichen  Leiden,  die  ertahrungsgemas;«  meist  mit  dem  Aufbriren  der  Menstruation 
schwinden,  die  Castration  vornehme»,  also  den  „künstlichen  Climax"  herbeifuhren. 
Wie  Hegar  sehr  entschieden  hervorhebt,  hat  es  sicli  sehr  finsnahm-iweise  nur  um 
intacle  Genitalien  gehandelt,  vielmehr  haben  befondera  Sius  und  andere  Amerikaner 
mit  Battey  meist  daran  festgehalten,  dass  zwischen  den  indicirenden  Leiden  und 
den  Menses  ein  bestimmter  Zusammenliang  bestehe.  So  will  Battey**)  nur  in 
bestimmten  FSllen  fehlerhaft  oder  abnorm  fungirende  Organe,  Otter  beide  Ovarien 
entfernen,  um  die  Ovulation  aufhören  zn  lassen.  Er  hotfte  durch  das  Dazwischen- 
treten der  grossen  Umwälzung  im  Nervensystem ,  welche  mit  dem  Climacterium 
verbunden  ist,  schwere  Störungen  im  Sexnalapparat  zu  heilen.  Gegen  NympbomanieD 
darf  in  diesem  Sinne  nicht  eingeschritten  werden,  da  sie  mit  der  Ovulation  nichts 
zu  thun  haben. 

Wie  oben  erwähnt,  deutet  Lawson  Tait  den  Zusammenhang  zwischen 
den  Ovarien  und  den  Menses  (a.  a.  0.)  in  einer  abweichenden  eigenartigen  Weise. 
Nach  ihm  ist  der  Ovulationsprocess  selbst  irrelevant  fUr  den  Menstruationavorgang. 
Er  will  oftmals  m  den  Ovarien  minstruirender  Frauen  weder  berstende  nocb  reifende, 
noch  geborstene  Follikel  gefunden  haben,  dagegen  hat  er  regelmässig  eines  der 
Ovarien  fest  von  der  betreffenden  Tube  umschlossen  gefunden.  Daraus  schlieest  er, 
dass  dieser  Vorgang  an  der  Tube  die  wesentliche  Ursache  des  Vorganges  der 
Menstruation  sei.  Demnach  muss  man  nach  Tait  zum  Zwecke  der  Castration  nicht 
die  Ovarien  excidiren,  sondern  die  Tuben,  wobei  allerdings  wohl  in  der  Regel 
difi  Ovarien  mit  zu  entfernen  sind. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  unklar  bleibt,  ob  Tait  nicht  etwa  der  soge^ 
nannten   Fimhrin  ovarica    eine    fast  willkürliche  Thjitigkeit    zuweist,    dürfte  docli 

*)  1^6.  S«pt.  Atlant  med.  and  snrp.  Journal. 
**)  Traosact  of  Amehc.  gyn.  Soc.  1^6,  pag.  102.  J 
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zunächst  aucb  der  Beweis  erst  noch  abzuwarten  eeio.  ob  denn  wirklich  die  Unter- 
bindung resp.  Exstirpation  der  Tuben  überhaupt ,  ohne  Zerstörung  der  Ovarien , 
die  l^fenses  verschwinden  tässt  oder  nicht.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen,  ebenso 
wie  nach  denen  Hegak's  und  wohl  der  Mehrzahl  der  Operateure ,  erfüllt  jeden- 
taliä  die  Exstirpation  beider  Ovarien  den  Zweck  der  Beseiti^ng  der  normalen 
Menstruation.  Andererseits  sind  die  Tuben  so  häufig  pathologisch  verändert,  ver- 
wachsen oder  obliterirt ,  während  die  Menstmation  regelmftssig  wieder  eintritt, 
dass  die  TAiT'sche  Lehre  höchst  zweifelhaft  erscheint.  Diese  Lehre  erscheint  direot 
wiederiegt  durch  eine  meiner  Patientinnen,  bei  der  ich  im  Februar  1885  das  Corpus 
ut^i  supravaginal  abgetragen  habe.  Die  Tuben  sind  beide  fast  vollständig,  bis  auf 
Firobrienreste,  mit  entfernt  worden,  das  eine  Ovarium  ist  ganz,  von  dem  anderen 
der  grössere  Theü  excidirt.  Fat.  menstruirt  regelmässig,  schwach  ohne  Beschwerden. 
Der  Stumpf  des  Collum  ist  gut  verlieilt,  die  Narbe  in  den  Lii^g.  lata  erscheint 
gut  entwickelt. 

Das  Climaeterium  als  solches  herbt'izuftlhren  zur  Rückbildung  von  Faser- 
geschw^tllHten  des  Uterus  hat  zuerst  Tkknhol.m  in  Montreal  (American  Journal  of 
Obstetrica,  lf^76,  IX,  pag.  702 1  gesunde  Ovarien  exstirpirt,  nachdem  Pkaslek 
(Transaction  of  Am.  gyn.  Society  1876,  pag.  349)  zuerst  ebensolclie  Ovarien  bei 
unvollkommener  Entwicklung  des  Uterus  entfernt  hatte. 

.  Die  ganze  Frage  der  Castration  ist  dadurch  einigermaäsen  verwirrt 
worden,  dass  viele,  besonders  amerikanische  Autoren,  ifarunter  auch  Battev,  Sims 
und  Thomas  ,  gelegentlich  nur  ein  Ovarium  entfernten  und  dami  derartige  Fftlle 
doch  als  CaHtration  bezeichneten,  wie  allerdings  auch  die  Entfernung  eines  Hodens 
als  Castration  beim  Manne  aufgeführt  wird.  Unzweifelhaft  hat  Het^AU  nachgewiesen, 
dass  der  Zweck  des  ganzen  Verfahrens,  die  climacterische  RflckbiUIung,  nnr  bei 
der  Entfernung  beider  Ovarien  erreichbar  ist.  Die  einseitigen  Ojjerationcn  sollten 
niglich  unter  diesem  Capitel  nicht  mitgerechnet  werden. 

Von  vielen  .Seiten ,  besonders  von  deutschen  Autoren ,  wird  der  Name 
„Castration",  wie  er  von  Hegar  festgehalten  wird,  selbst  angegriffen,  von  anderen, 
besonders  den  Amerikanern  wird  die  (Operation  als  normale  Ovariotomie  oder 
die  BATTEv'flcbe  benannt ,  neuerdings  auch  ,  sobald  die  Tuben  mit  weggenommen 
werden,  als  die  nach  I-.  Tait.  Die  letztere  Bezeichnung  erscheint  als  die  am 
wenigsten  berechtigte,  denn  die  Exstirpation  der  Anhänge  ist  unter  den  ver- 
schiedensten Indicationcn ,  besonders  bei  Neubildung  und  Relentionsgebilden  vor 
Tait  in  Uebnng  gewesen.  Die  Theorie  aber ,  die  Tatt  aufgestellt  hat ,  musa  als 
UDbegrUndet  und  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich  zurückgewiesen  werden.  Was 
die  anderen  Beziehungen  anbelangt,  so  kann  Ja  weder  jetzt,  noch  jemals  iu  der 
Literatur  ein  /^weifet  darüber  aufkommen,  dass  HE'jar  sich  dnrch  die  fruchtbarste 
Bearbeitung  dieser  Frage  unbestreitbar  die  grössten  Verdienste  um  dieselbe  er- 
worben hat,  so  dass  sein  Name  stets  damit  verbunden  bleiben  wird.  Aber  die 
gerade  durch  seine  Arbeiten  angeregte  Ausbreitung  der  Operation  auf  die  ver- 
schiedensten Gebiete  musste  dazu  fahren ,  dass  man  das  Uebermass  von  Material, 
weiches  in  das  Gebiet  der  HEGAB'achcn  Castration  f)llh,  behufs  genauerer  Prüfung 
und  detaillirter  Entwicklung  weiter  gliedert. 

Und  so  musB  auch  Verfasser  trotz  Hsgar's  Widerspruch  ee  nir  besser 
halten,  die  Exstirpation  der  kranken  Ovarien,  mögen  sie  cystisch  oder 
maligne,  zu  grossen  oder  kleinen  Geschwülsten  entartet  oder  durch  acute  oder 
chronische  Entzündungaprocesse  verändert  sein  ,  als  zur  Ovariotomie  gehörig  aus 
dem  Capitel  der  Castration  zu  entfernen,  sobald  diese  Erkrankung  für 
sich  die  Indication  zur  Operation  abgiebt.  Diese  Art  von  Eierslocks- 
operacion  soll  unter  des  Verfassers  Artikel  vom  Eierstock  und  seiner  Erkrankung 
eingehende  Erörterung  Gnden.  Auch  die  Exstirpation  der  Tuben  ist  ein 
eigene«  Capitel  und  bei  dem  Artikel  über  die  Tuben  uachzusehen. 

Unter  Castration  hoII  hier  nur  diejenige  Art  der  Entfernung  der 
Ovarien  verstanden  sein,  welche  die  Boseittgung  derOvulation  und 
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keimbereitende  Orarien 
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Menstruation  bezweckt,  nm  di e  damit  verbundeaen  ü mbildung«n 
im  Körper  der  Trägerin  zu  erzielen.  Gewiss  sind  die  unter  dieser  IndJ- 
oation  entfernten  Ovarien  oft  erkrankt,  vielleicbt  werden  wir  durcb  die  noch  au8- 
fltehenden  deHnitiven  pathologisch-anatomiechen  Untersuchungen  Über  das  Wefien 
der  Veränderungen  im  Ovarium  selbtit  dahin  kommen,  regelmässig  bestimmte 
Rraukheitsformen  als  Grundlage  Ueä  betreffenden  kiiniscbeu  Bildes  zu  Hxireu.  Aber 
ebeuBO wenig  wie  man  aus  diefiem  Grunde  von  einer  normalen  Ovariotomie 
sprechen  darf,  ebenso  mu»8  man  daran  festhalten,  das8  diese  Erkrankungäproceäse 
als  solche  in  der  Regel  zu  der  Entfernung  des  Eierstockes  nicht  berechtigen  oder 
auffordern,  sondern  dass  es  lediglich  die  schweren  Erscheinungen  sind,  weiche, 
mit  der  fortdauernden  Ovulation  und  Menstruation  verbuuden,  wegfallen ,  sobald 
dieses  Organ  entfernt  wird. 

Die  so  zu  deutende  Castration  ist  indiciri:  1.  Bei  unvoll- 
kommener Entwicklung  der  Genitalien,  bei  fnnctionsfähigen  Ovarien  in 
Verbindung  mit  einem  unentwickelten  oder  durch  Krankheiten  zer.-itörteu  Gonital- 
schlauch  und  bei  anormaler  Lage  de^  Eierstockes.  2.  Bei  anderweit  nicht 
heilbaren  Erkrankungen  oder  Neubildungen  des  Uterus.  3.  Bei 
gewissen  Neurosen. 

Ad   1.  Vorhältnissmässig  selten    nur    finden    sich 
neben  einem  vollkommeii   iincntwickelti-n  Gonitalschlauch. 
aichtaloaigkcit  solcher  Falle  wird  die  Entfernung  der  Ovarien,  sobald  sie  Gesund- 
heit, Arbeit  und  Genusfifähigkeit  stören,  als  berechtigt  anzuerkennen  sein. 

Ausser  den  Fällen  von  Peaslee,  Tauffek,  v.  LAXGENKEfK  hat 
Verfasser  einen  hierhergeliörigen  beobachtet.  Patientin  war  unverheiratet , 
menstruirt^  seit  dem  iM.  Jahr  bestanden  menstruale  Molimina,  die  sich 
steigerten  und  die  Castration  der  stark  schwellenden  und  jedesmal  heftige  Be- 
schwerden veranlassenden  Ovarien  nöthig  machten.  Diese  Schmerzen  ^ind  vollständig 
beseitigt,  doch  fuhrt  Patientin  ^  die,  wie  so  viele  ihrer  Leidensgenossen  phthisisch 
ist,  ein   kümmerliches  Dasein. 

Handelt    es    sich    in   den  Fällen    von    unvollkommener  Entwicklung    des 
GenHalschlauches    um  Atresien    unter  Hohlräitracn,    die  sich  bei  der  menstruellen 
Congestion    mit  Blut    tüWvn    und    liierdurcb,  resp.  durch  ihre  Beratung  Schmerzen 
und   Gefabren    venirsacbru ,    so    wird    die  Castration    dann    berechtigt    erscheinen, 
wenn    diese   Btuträume    nicht  von    aussen  in  irgend  einer  Weise  zu  eröffnen   sind. 
Ein  Beispiel  von  durch  Diphtheritis  zerstörten,  nicht  mehr  menstruirenden  Genitalien 
mit    Erhaltung    normal    fuugirender    Ovarien    hat    Verfasser    an    einer   jugendlich 
kräftigen  Person  erlebt;  die  in  regelmässigen  Intervallen  unter  heftigen  Schmerzen 
anschwellenden    Ovarien    bedingten    schliesslich    völlige    ArbeitsunHlliigkeit.     Nach 
Exstirpation    der  an  sich  normalen  Eierstöcke    ist  Patientin  genesen  und  diirchaoa, 
arbeitsfähig.  Die  Verlagerung  der  Ovarien  in  Hernien,  die  in  der  Mehrzahl  nnge^ 
boren    (Ptjech,    Annales   de    Gyn.,    1878:    54    unter    7s    Fällen)    und    sehr    ofl' 
doppelseitig  ('28   unter  78  nach  Puech)  vorkommt ,    wird  nicht  blos  der  dadurch 
80  häufig  veranlassten  Beschwerden  wegen,  sondern  auch  wegen  der  gelegentlicht^n 
Disposition    solcher    verlagerter  Keimdrüsen    zu  maligner  Entartung  zur  Castration 
drängen.  Sind  die  Beschwerden  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation  erheblich  und 
stören  »ie  fortdauernd  Arbeitsfähigkeit  und  Lebensgenuss,  so  erscheint  die  Entfernoagn 
unzweifelhaft   indicirt.  jj 

Ad  2.  Unter  der  Rubrik  der  anderweit  nicht  heilbaren  ErkrankuogM 
des  Uterus,  welche  eine  Indication  zur  Castration  abgeben,  möchte  ich  zuDäebävl 
die  hierbei  oft  genannte  Dyamenorrboe  erörtern.  Unter  dem  Begriff  Dysmenorrhoe 
werden  so  verschiedene  Arten  von  Beschwerden  und  functionellen  Störungen 
zusammengeworfen,  dass  es  nicht  Überflüssig  erscheint  zu  betonen,  wie  wenig  mit 
einer  solchen  allgemeinen  Angabe  festgestellt  wird.  In  der  Mehrzahl  sind  die 
sogenannten    dysmenorrhoischen  Beschwerden    durch    uterine  Verbältnisse  bedingt, 
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durch  Koge  oder  VerlegQDg  des  Lamens  des  Uterus,  durch  Erkrankungen  der 
Schleimhaut,  des  serösen  Ueberzuges.  Selten  sind  die  dysroenurrhoischen  Er- 
scheinungen abhängig  von  Erkrankungen  der  Ovarien  allein,  nicht  ganz  selten 
von  solchen  im  Beckeu-Peritoneum  oder  den  Tuben.  Die  Erkrankungen  de«  Uterus 
in  ihrer  Bedeutung  für  die  Castratiun  werden  alsbald  zu  erörtern  sein.  Erkrankungen 
der  Ovarien  indiciren,  beim  Fehlschlagen  aller  sonstigen  Therapie,  an  sich  die 
Entfernung  der  erkrankten  Keimdrüse,  ob  sie  Dysmenorrhoe  bedingen  oder  nicht; 
ist  nur  eine  erkrankt,  dann  also  die  ExcJsion  dieser  einen,  sind  beide  erkrankt, 
die  beider:  sielie  Eierstockserkninkungen  und  deren  Behandlung,  event.  Exstirpation. 
Erkrankungen  des  Heckeubauchfells  sind  ohne  Rückwirkung  auf  die  Ovarien  kaum 
denkbar.  Werden  dann  durch  die  Function  dt's  letzteren,  also  meist  erkrankten, 
unerträgliche,  Lebens-  und  Arbeitslahigkeit  aufhebende  Beschwerden,  event.  auch 
dysmenorrhoische,  verursacht,  so  ist  der  kranke  Eierstock  oder  beide  zu  exstirpir-en, 
ebenso  wie  eventuell  die  erkrankte  Tube. 

Erkranknn;<en  des  Uterus  sind  nur  selten  einer  directen  medicamentüäeu 
oder  operativen  Behandlung  nicht  so  weit  zugänglich,  das.s  ihnen  nur  durch  die 
climacteriscbe  Involution  abzuhelfen  Märe.  Immerhin  muss  anerkannt  werden,  dass 
zumal  unter  der  Ungunst  der  äusseren  VerhAltnisse  Fälle  übrig  bleiben^  in  denen 
die  Rückwirkungen  auf  den  Allgemeinzustand  allzu  bedrohlich  sind.  Gerade  bei  den 
arbeitenden  Classen  drängen  nur  zu  oft  alle  Verhältnisse  zu  einer  baldigen  -und 
radic.ilcu  ililfe  imd  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erscheint  es  geboten,  naclidom 
die  zunächst  liegenden  Hilfsmittel  vergeblich  erschöpft  sind ,  eventuell  in  einer 
durchgroifeitden  Operation  Hilfe  zu  suchen.  Eine  solche  radicale  Hilfe  bietet  Hkgak 
in  der  Herbeifilhrung  eines  frühzeitigen  Olimacteriuni  und  empfiehlt  deshalb  mit 
voller  Rückmclit  auf  die  Schwere  des  Leidens  und  die  Nothlage  der  Kranken  die 
Castratiun  bei  chronischen  Hyperplasien  ohne  oder  mit  gleichzeitigen  Form-  und 
Lageanomalien,  Versio  oder  Flexio,  chronischen  Endometritiden,  Fibroiuen  (Hegaie, 
Op.  Gyn.,  pag.  348).  Oh  in  diesen  Fftlleu  der  Verlust  der  Keimdrüse  selbst  oder  ob 
die  Unterbindung  der  ernährenden  Geßisse  (Ligatur  der  ArU,  npermaticae)^  was 
Hegah  (Castratiou  der  Frauen,  pag.  94)  andeutet  und  Schröder  und  auch  UOF- 
MKIER*)  als  besonders  wichtig  bezeichnen,  die  Rückbildung  der  Generutionsorgane 
herbeiführen,  muss  wohl  dahingestellt  bleiben:  jedenfalls  dürfen  wir  als  Regel 
nach  der  Entfernung  beider  Ovarien  die  Entwicklung  des  Climactcriura  mit  mehr 
oder  weniger  unmittelbar  resultirendcr  Cessation  der  Regel  und  einer  rUcklaufendeu 
Metamorphose  erwarten.  Sind  Heilung  und  Beseitigung  der  hetreffeudeu  Beechwerdeu 
die  Regel,  so  kommen  auch  Ausnahmen  vor  und  diese  erklärt  Heoar  (Op.  Gynäk., 
II,  pag,  34Vij  slä  Folgen  einer  unvollständigen  Ausgleichung  der  durch  die  Stauung 
bei  der  Unterbindung  gesetzten  Veränderungen.  Speciell  bei  den  Geschwülsten 
kommt  es  im  weiteren  Verlauf  oft  genug  zur  Erweichung,  Hohlraumbildung,  ja  zur 
Entwicklung  lymphangiectatischer  und  Hbrocystischer  Tumoren. 

Da,  wo  die  obengenannten  pathologischen  Veränderungen  des  Uterus  seine 
Lage.  Gestalt  oder  die  Function,  die  Arbeits-  und  Lebonsgenussfl&higkeit  dauernd 
und  irreparabel  stören,  muss  die  Berechtigung  zu  eingreifenden  Operationen,  «elbst 
wenn  sie  zur  Vernichtung  der  FortpÜanzungsOlhigkeit  dc8  Individuum  führen, 
anerkannt  werden.  Die  Grösse  des  Eingritls  erscheint  unter  dem  Gesichtspunkt 
entwickelter  operativer  Technik  wesentlich  geringer,  als  noch  vor  Kurzem.  E« 
bleibt  nur  discutabel,  auf  welchem  Wege  der  Erfolg,  wenn  operirt  werden  muss, 
in  einfacher  und  nachhaltiger  Weise  zu  erreichen  ist.  Die  Laparatomio  zur  Ent- 
fernung der  Ovarien  (Verfasser  hat  unter  100  nur  1  an  Sep&is  verloren)  bietet 
vermöge  der  längeren  Erfahrung  mit  dieser  Operation  gewiss  grosse  Vi>rzüge.  Aber 
diese  Erfahrung  lehrt  eben  auch,  dass  in  derartigen  Fällen  diese  (Operation  nicht 
stetig  zum  Ziele  führt.  Nicht  nur  bei  Blutungen,  auch  hei  chronischen  HeizzuntAnden 
und  da,   wo  es  sich  um  Neubildungen  handelt,   bleibt  der  Erfolg  gelegentlich  aus. 


•)  Zeitaohr.  f.  Geb.  u.  Gyn..  V.  pa^.  108. 
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besonders  für  Neubildungen  ist  die  Gefahr  weiteren  Wacbsthnm?  der  Neabildang, 
des  ^fahrvollen  Zerfalles  nicht  ausgeschlossen.  Dann  muss  es  nahe  liegen,  dieser 
Art  des  operativen  Angriffes  gegenüber  die  Aussichten  zu  erw&gpn  ,  welche  die 
Beseitigung  einmal  des  Uterus  selbst,  eventuell  mit  den  Tuben  und  Ovarien,  die 
E^eMirptitio  uteri  va<jinalis ,  bietet  oder  aber  —  bei  den  hierhergehörigen  Neu- 
bildungen —  deren  unmittelbare  Ausrottung.  Die  Prognose  der  vaginalen  Eistir- 
patiou  hat  eich  mit  zunehmender  Uebung  entschieden  wesentlich  gebessert  —  bei 
den  letzten  70^  unter  dt'n  verschiedensten  Indicationen  vorgenommenen  Exetirpationen 
habe  ich  nur  6  verloren,  Fälle  von  ausgedehnten  Verwachsungen  und  vorge- 
schrittener Cacheiie.  Mit  wenigen  Ausnahmen  erscheint  diese  Operation  bei  ent- 
sprechender Uebung  immer  leichter ,  der  Eingriff  wird  von  den  Kranken  selbst 
fast  reactionslos  ertragen,  dafdr  wird  aber  die  Quelle  der  Blutung  und  der  meisten 
Leiden  selbst  dauernd  beseitigt.  Ich  mOchte  daher  die  Castration  bei  ücerus- 
erkrankuugen  nur  für  solche  Fälle  gelten  lassen,  in  denen  die  Complicationen  der 
Umgebung  oder  die  Grijsse  des  BL-ektninhalles  oder  seine  Verwachsungen  die 
vaginale  Operation  unausführbar  erscheinen  lassen.  Dabei  sollte  nicht  vergessen 
werden,  dass  diese  Complicationen  auch  die  Castration  nicht  selten  recht  erbeblich 
erschweren.  Ftir  die  Fibromyome  hat  HEtUR*),  nach  ihm  WiEDOw**)  gelbst  eine 
Reibe  von  Ausnahmen  festgestellt,  in  denen  von  der  Castration  abzusehen  ist.  Grosse 
Geschwülste  erscheinen  nicbt  geeignet ,  obwohl  auch  dabei  einige  gute  Erfolge 
notirt  sind  und  die  Verhältnisse  nicht  selten  der  Art  sind,  dass  die  Eistirpation  des 
Fibroms  nicht  möglich  i^t,  w&hrend  das  starke  Wacbstlium,  BliitLingeii  und  Compressions- 
erscüeinungpn  Lebensgefahr  bedingen.  F»*rner  sind  sttlche  Tumoren  von  der  Castration 
ausKUschtiesseu,  bei  welchen  bereits  ein  Zerfall,  cystische  Entartung  bemerkbar.  Hbgab 
hofift,  dass  solche  ra^ch  wachsende  Geschwülste  ohnehin  später  eher  zur  Operation 
kommen  werden.  Subperitoneale  mit  genügender  Stielbildung  versehene  GeschwOlste 
sind  zu  exstirpiren,  auch  fllr  die  submucc>sen,  sehr  stark  in  die  üternshöhle  vorragenden 
intramuralen  Fibromyome  erscheint  Hegar  selbst  die  Castration  wenig  passend.  Die 
Castration  tritt  nach  IIkoab  in  ihre  Rechte,  wenn  der  Uterushals  sehr  kurz  oder 
schlecht  mobil ,  wenn  sich  der  Tumor  nur  mit  grösster  Schwierigkeit  aus  der 
Bauchhöhle  emporziehen  lässt,  verwachsen  ist,  theilweise  oder  4ranz  intratiganaentOs 
entwickelt  ist,  wenn  die  Uterusligamente  i^tarr,  schmal  und  der  Uterushals  schwer 
zu  versorgen  ist.  Dieser  Standpunkt  Hegar's,  den  1884  noeh  WiKDO^v  und 
Kaltenbach  vertreten,  ist  durch  die  fortschreitonde  Entwicklung  der  operativen 
Behandlung  dieser  Gescbwulstart,  wie  sie  sich  in  den  grossen  Beobachtungsreiben 
von  ScBBöDER ***),  von  OLSHACSENt\  dann  von  mir  selbsl-H")  ausspricht,  ent* 
schieden  überwunden.  Die  Operation  der  Fibromyome  ist  von  Jahr  zu  Jahr  weniger 
gefalirvoll  geworden ,  mag  man  die  filtere  extr,<iperitoneAle  Methode  wählen  oder 
die  intraperitoneale,  welche  für  diese  Operationen,  so  wie  für  die  von  dei*  Baueh- 
höhle  vorzunehmenden  Uterusoperationen  als  die  Methode  der  Zukunft  zu  betrachten 
ist.  Diese  intraperitonealc  Methode  gestattet  aber  gerade  die  subperitoneal  -  intra- 
ligamentösen  Tumoren,  die  mit  kurzem  Hals,  starren  Ligamenten  und  die  ver- 
wachsenen Geschwülste  zu  entfernen  und  mit  zunehmender  Erfahrung  bessert  sich 
rasch  ihre  Prognose,  ja  diese  ist  jetzt  schon  besser  als  die  der  Oastratioo  in 
solchen  Fällen.  Rechnet  man  hinzu,  dass  wie  einerseits  Myome  erst  nach  dem 
Glimacterium  anfangen  sich  zu  entwickeln ,  so  andererseits  mit  der  E^tstirpatioo 
der  Ovarien  keineswegs  die  Entwicklung  oder  das  Wachstbum  der  Geschwülste 
mit  Nothwendigkeit  abgeschlossen  ist;  crwilgt  man  ferner,  dass  maligne  Entartung, 
resp.  Zerfall  in  den  so  erkrankten  Gebilden  wenn  auch  nicht  häufig,  doch  vor 
kommt    (siehe   Schröder  ,    6.  Aufl.,    pag.    226J   und  wie  die  starke  Reizung  der 


*)  Op.  Gvnäk.,  pag.  350. 

•*)  Archiv  f.  Gynäk..  XXIH. 
•••)  Holmeier,  Myomotomie.  18&I. 

+)  Olnbausen,  Zeitschr.  f.  Chinirgie. 
ff)  Berl.  klin.  Wochensekr.   1675,  Nr.  3. 
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UterussebleimbAut  beim  Myom  (von  Campe*)  [ScfiRODBü]  nnd  eigene  BeobAcbtun^en 
des  Verfassers)  sie  als  eigeotticb  recbt  Dabeliegend  erscbt^iDea  lassen :  bedenkt  man 
eadlicbf  dass  mit  der  Castration  unzweifelhaft  oft  Thrombcnbildungen  verbunden  sind, 
nnd  dass  diese  bei  den  neacrdings  als  bftuBge  Coroplic^tion  beim  Myom  erkannten 
Circulationastörnngen  immer  sehr  bedenklich  erscheinen  müssen,  so  erscheint  der 
Vortheil  der  Castration  bei  Fibromen  vor  der  directen  Ans- 
rottnng:   derselben  mindestens  problematisch. 

Konnte  man  die  Castration  bei  Fibromen,  die  nach  TßtiMiOLMR's  ersten 
Erfolgen  sicli  von  allen  Indicationen  den  grOsstcn  Beifall  erworben  und  für  die 
eine  Anzahl  recht  befriedigender  Erfolge  verzeichnet  werden ,  als  Nothbelielf  an- 
sehen ,  fo  lange  als  die  Operation  der  Geschwülste  selbst  noch  unentwickelt  war, 
60  müssen  wir  jetzt  den  Angriff  auf  die  Nenbildnng  gelbst  als  das  bessere 
Verfahren  bezeichnen,  welches  in  seiner  Operationsprognose  rasche  Fortschritte 
macht,  das  Tehel  selbst  mittelbar  und  grtlndlich  beseitigt.  Als  X(tthbohelt*  wird 
die  Castration  unter  dieser  Indication  immer  noch  in  Geltung  bleiben,  bis  die 
technischen  Fragen  der  Operation  ganz  allgemein  entschieden  sind.  Welche  Art 
von  Operation  zn  wilhlen  ist .  das  zu  erörtern  ist  hier  niobt  die  geeig:itete  Stelle. 
Nur  so  viel  dürfte  unbestreitbar  sein,  das;',  falls  man  die  Castration  anwenden  will, 
dann  l>eide  Ovarien,   und  zwar  voUslitndig,  entfenit   werden  müssen. 

3.  Die  Indication  lür  die  Castration  bei  Nenroeen  formulirt  IIegar**) 
folgenderma^sen :  Die  Castration  ist  bei  einer  Neurose,  wel(  he  abhUngig  ist  von 
einer  pathologischen  Veränderung  der  Sexualorgane,  dann  indicirt,  wenn  andere 
Bebandlungsweisen  ohne  Erfolg  angewandt  worden  sind  oder  solchen  durchaus 
nicht  erwjirten  laspen.  Das  Leiden  muss  lebensgefährlich  sein  oder  die  psychische 
Gesundheit  entschieden  gefährden,  oder  jede  Beschäftigung  und  jeden  Leben^genuM 
unmtiglicli  machen.  Die  Ursache  der  Neurose  muss  durch  die  Operation  entfernt 
oder  ein  ursichlicher  Factor  muss  dadurch  weggeschafft  werden,  ohne  dessen 
Beseitigung  an  eine  Heilung  oder  Besserung  nicht  gedacht  werden  kann.  In 
letzterem  Falle  sollen  die  Übrigen  iitiologischen  Momente  ebenfalls  der  Therapie 
zngftnglich  sein.  Heoar  spricht  sich  gegen  die  Castration  aus  bei  solchen  Neu- 
rosen ,  bei  welchen  keine  anatomischen  Veränderungen  der  Geschlechtsorgane  be- 
stehen. Gewiss  mit  Recht  hebt  Hegar  hervor,  dass  bei  gesundem  Genitalappnrat 
Schwankungen  in  der  Neurose  hei  gelegentlichem'  Auftreten  der  Menstruation  eine 
wohl  nur  sehr  untergeordnete  Bedeutung  in  der  Causalkette  der  Neurosen  haben. 
Eine  Indication  auf  den  allgemeinen  Effect  der  f'aRtratiun  zu  basiren,  erscheint  noch 
unthunlich,  ja  wenn  man  die  Erfahrungen  Einzelner,  z.  B.  die  von  Olshaüsen  ***), 
hierher  reciin*Mi  will,  geradezu  unrlithlich.  Auch  nach  meiner  Auffassung  wird 
mir  bei  Erkrankungen  in  dem  Sexnalappanit  diesem  eine  so  wichtige  Rolle  in 
der  Entwicklung  von  Neurosen  zuerkannt  werden  können ,  dass  man  durch  eine 
Beseitigung  der  anormalen  Functionen  dieser  erkrankten  Organe  einen  heilsamen 
Einfiusa  auf  die  Neurose  erwarten  kann.  Für  diese  Fälle  nehme  ich  die  Benennung 
der  Operation  als  Castration  an ,  und  rechne  sie  nicht  als  Entfernung  der  Eier- 
stöcke unter  die  Eierstocksoperationen  schlechthin ,  weil  ich  hierbei  die  Ent- 
fernung der  Ovarien  als  solche  nicht  als  durch  ihre  Verände- 
rnng  an  sich  geboten  erachte,  sondern  nur  im  Zusammenhang 
ihrer  Erkrankung  oder  der  dadurch  bedingten  pathologischen 
Function  mit  der  Neurose.  Der  Elnduss  auf  diese  soll  nicht  allein  aus  der 
Entfernung  der  mehr  oder  weniger  erkrankten  Ovarien  als  solche,  sondern  gans 
besonders  auch  aus  der  Unterdrückung  der  Ovulation  und  der  Menstruation  und 
deren  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  erwachsen.  Die  Definition  der 
Erkrankungen  des  (.>varium,  welche  ohne  Vermehrung  des  Volumen  diese  gewaltige 


*)  ZeitBchr.  f.  Gebartshllfe  v.  0\*nKkolofpe.  J.  (VerhsodhiDpen  <l«r  Vft%.  t  Cirburtali. 
vod  (hiiäkolofrie.  Jannar  1884.) 
•')  A.  a.  0..  pag.  56! 
•••|  Archiv  f.  G^iiak. 
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Rückwirkung   »uf  das  AUgemeinbefindeD  ausüben ,    muss  allerdings   erat  oaeli  den 
weiteren  UntersucbuDgeD  erwartet  werden. 

Die  Prognose  dor  Castration  als  Operation  ist  in  der  1.  Auflage 
dieses  Werkes  zu  24^/^  Mortalitflt  angegeben.  Inzwiscben  bat  sowobl  die  Ver- 
wendung der  Antijoptik  als  die  Tücbnik  der  Laparatomiu  überhaupt  eine  wesentliche 
Besserung  herbeigeführt.  Kbenso  wie  Verfasser  bei  solchen  als  Castration  anzu- 
sprechenden Operationen  keinen  Todesfall  gesehen,  werden  inzwischen  andere  Autoren 
gleiche  Resultate  bei  gleicher  Durchführung  der  Antisepsis  erreicht  haben  oder  doch 
erreichen  können.  Damach  sind  auch  noch  Zahlen  zu  beurtheilen ,  wie  WlEDOW 
und  SCHMALFüSS,  Tadffeb  und  Menzel**)  sie  angeben. 

Selbst  bei  sehr  ausgedehnten  Verwachsungen  der  Ovarien  mit  ilirer 
Umgebung  erächeint  die  Prognose  der  Exstirpalion  derselben  ganz  allgemein  äich 
wesentlich  günstiger  zu  gestalten  ^  was  besonders  den  Operationen  der  Tuben- 
erkrankungeii  gegenüber  sehr  zu  Gunsten  der  Eierstocksoperationen  hervorzuheben 
ist.  Werden  auch  gelegentlieh  durch  Verwachsungen  die  Schwierigkeiten  der  Operation 
sehr  erhebliche,  so  muss  mit  besserer  Bthenschung  der  Antiäej>äis  und  Entwicklung 
der  operativen  Technik  überhaupt  das  Resultat  der  Castrationsoperation  selbst  zu 
einem  stetig  besseren  werden. 

Die  Prognose  d  e  r  W  i  r  k  u  n  g  d  e  r  C  a  s  t  r  a  t  i  o  n  ist  als  durchaus  günstig 
zu  bezeichnen,  waa  den  unmittelbaren  Effect  betrifl^t.  Die  Menses  hören,  wenn  beide 
Ovarien  vollständig  beseitigt  sind,  meist  sofort  oder  doch  in  kurzer  Frist  auf  und 
es  tritt,  allerdings  mauchmjil  unter  schweren  ßesrhwcrdeu,  manchmal  ohne  solche 
das  C'limacterium  ein,  ro  dass  man  im  Allgemeinen  nach  einem  Zeitraum,  wie  er 
der  sogeuauuteu  Wecbselzeit  bei  normaler  Cessation  entspricht,  das  volUtftndtge 
Schwinden  der  Molimina  me7istru  diu  in  Aussicht  stellen  kann. 

Weniger  sicher  stellt  sich  die  Prognose  bezüglich  des  Euüerfulges  der 
Operation.  Dabei  ist  zu  bedenken,  dass  Misserfolgo  durch  sehr  ver:^chiedL'De 
UmstAude  bedingt  werden  können.  Der  ileilungsprocess  am  Stumpf  kann  einen, 
manchmal  erst  sehr  spät  zu  Tage  tretenden  Üblen  Verlauf  nehmen ,  Verwach.'iungcn 
mit  den  Dfirmen  ,  Absto^sung  der  SehnürBtUcke,  Abgang  der  Ligaturen,  chronische 
peritonitische  Rc^izungen ,  Fialelbilduugen  und  endlich ,  nicht  als  der  kloinste 
Uebelstand ,  Hauchbrüche,  ktinnen  an  die  Sielle  der  alten  Leiden  neue  setzen,  die 
nicht  weniger  lästig  empfunden  l^  erden.  Misserfolgtr,  welche  das  alte  Ltiideu  brlbst 
betreffen  j  werden  bei  der  ersten  Gruppe  von  Inilicationen  nicht  zu  befürchtcu 
sein,  bei  der  zweiten  Gruppe  dagegen  erscheinen  diese  Bedenken  keineswegs 
ausgeschlossen.  Besonders  die  durch  Uterinerkrankungen  bedingten  Dlutungeu 
werden  nur  ungleichraässig  durch  die  Castration  beeinflusst,  wie  Verfasser  in  einem 
speciellen  Fall  sah ,  wu  er  sich  nachträglieh  noch  zur  vaginalen  Exstirpatian  «les 
Uterus  selbst  cntschliesscn  musste,  um  dfe  unglückliche  Trilgeriu  arbeitsfähig  zu 
machen.     Bezüglich    der  Prognose    dieser    Gruppe    ist    oben    daa    Weitere    gesagt. 

Die  Resultate  der  Castration  bei  Neurosen,  wie  sie  Schmalfuss*) 
von  dem  HKGAft'scheu  Material  giebt ,  stellen  sich  so,  dass  hei  den  an  sogenannten 
Lendeumarksaymptoiiien  leidenden  10  Kranken  >^  geheilt  sind,  *J  nicht.  Bei  den 
neben  diesen  Lendeomarksyraptonien  an  markirteu  nervösen  Erscheinungen  in  ver- 
schiedenen anderen  Nerven-  und  Körperbezirkeu  Leidenden  (Cardialgie ,  Druck 
im  Epigastrium ,  Gefühl  von  Aufgetriebensein,  Aufstossen  Erbrechen,  Globua) 
sind  6  von  8  geheilt,  2  wesentlich  gebessert.  Von  einer  dritten  Kategorie  solcher, 
welche  an  sehr  vorbreiteteten  nervösen  Symptomen  litten  und  einen  atlgemeiD 
neuropathischen  Zustand  boten  —  Vage  oder  scharf  ausgesprochene  Schmerzen  in 
fast  allen  Körpergebieten,  vasomotorische  Störungen,  Menstrualio  vicaria,  Kehl- 
kopf ,  Magen-,  Darmerscheinuogen,  Krämpfen  und  epileptiftirmen  AnßÜien  —  sind 
10  von  14  geheilt,  4  gebessert.  Bezüglich  der  Castration  bei  Epilepsie  nnd 
Hystefo  Epilepsie   wird    bei    gesunden    Keimdrüsen    ein  Erfolg  Uberh-iupt  uicht  zu 
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erwarten  sein;  aber  auch  bei  erkrankten  Ovarien  sind  die  Resultate  zweifelhaft, 
wie  lUe  in  neuester  Zeit  von  Liitmaxx  veröffentlichten  FRiTSCH'scben  VM\e  be- 
weisen (der  1.  Fall  hatte  keinen  Erfolg,  der  2.  einen  theilweisen,  der  3.  blieb 
zur  Zeit  noch  unentschieden). 

FUr  die  Ansftthrun^  der  Castration  hat  IIbgar  es  anfänglich  zur 
nncrlÄsslicben  Vorbedingung  gemacht,  dass  man  die  Ovarien  vor  der  Operation 
getastet  habe.  Er  selbst  und  vfele  Operateure  sind  von  dieser  Bedingung  im 
Verlauf  der  Zeit  abgegangen.  Jedenfalls  wird  ein  ernster  Versuch  in  dieser  Richtung 
jeder  Operation  vorhergehen  müssen,  wie  er  sich  bei  der  vor  solchen  Eingriffen  in 
der  Regel  unerläsälichen  Untersuchung  in  Narcose  naturgemäss  bietet.  Ist  die 
Indication  für  die  Castration  prägnant  gegeben ,  so  würde  den  Verfasser  das 
Unvermögen,  beide  Ovarien  vorher  zu  tasten,  nicht  veranlassen,  die  Operation 
aufzugeben. 

Die  Vorbereitung  für  die  Operation  und  die  specielle  Aus- 
fuhrung derselben  fallen  mit  denen  der  Eierstor.ksoperationcn  zusammen  und 
finden  da  ihre  eingehende  Erörterung.  Nur  bezO^ioh  gewisser  Methoden  für  die 
Castration  mnss  schon  hier  das  Nähere  gesagt  werden. 

Bättey  und  nach  ihm  besonders  die  amerikanischen  Operateure  haben 
versucht,  die  Operation  von  dem  Scheidengewölbe  aus  zu  machen.  In  Oeutacb- 
land  hat  diese  Methode  wenig  AnhSnger  gefunden.  Sind  die  Ovarien  leicht  be- 
weglich und  nicht  zu  voluminös,  so  kann  man  allerdings  verhfiltnißsmässig  leicht 
sie  von  einem  Schlitz  im  Boden  des  Douglas  fassen,  herunterziehen  nnd  nach 
Unterbindung  des  Stieles  abtragen.  Aber  auch  grössere  Ovarialgeschwülste,  solide 
Massen  bis  zu  Hubnereigrösso  und  Cystome ,  mit  Blut  nnd  serösem  Inhalt  und 
auch  solche,  deren  Oberfläche  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  ver- 
wachsen istf  habe  ich  schon  von  einem  Schlitz  im  hinteren  Scheidengewölbe  ent- 
fernt ,  andere  nach  Exstirpation  des  Uterus  durch  das  dann  entstandene  Loch  im 
Beckenboden;  auf  diese  Erfahrungen  gestützt  möchte  ich  davor  warnen,  ohne  sehr 
grosse  l'ebung  im  Operiren  in  der  Enge  dieses  Zugangs  zum  kleinen  Recken, 
diese  Methode  zu  verwenden.  Schon  das  Aufsuchen  der  Ovarien  kann  grosse 
Schwierigkeiten  haben,  besonders  wenn  sich  Darmschlingen  hcrunterdrftngen.  Der 
Stiel  des  Ovarium  muss  ziemlich  stark  angezogen  werden,  reisst  daher  leicht 
ein,  resp.  wird  leicht  von  der  Ligatur  durchschnitten,  und  ist  er  erst,  vom  Ovarium 
befreit  ,  zurückgeglitten ,  so  macht  seine  nachträgliche  weitere  Versorgung  grosse 
Schwierigkeiten ,  so  dass  msn  gelegentlich ,  um  die  Rlntung  überhaupt  zu  be- 
herrschen ,  Fofort  noch  die  Laparatnmie  machen  muss.  In  meinen  eigenen  Opera- 
tionen, die  (ibrigens  nicht  als  (Kastrationen,  sondern  als  Eierstocksi^perationen  zu 
bezeichnen  sind ,  bin  ich  ohne  nennen&wertbe  Complioationen  zum  Ziel  gekommen 
und  habe  dann  allerdings  durchgehends  eine  sehr  glatte  Reconvalescenz  beobachtet. 
Diese  erreichen  wir  aber  aneh  bei  dem  Leibschnitt. 

Ftlr  die  Castration  wird  in  Europa  jetzt  wohl  allgemein  der  Bauchschnitt, 
und  zwar  in  der  Lin^a  alba  angewandt.  Der  von  Hegar  angegebene  Flanken- 
scbnitt*)  (um  die  Epigastrica  zu  vermeiden,  misst  man  in  der  Linea  alba  3 — 4  Cm. 
von  der  Schoossfuge  nach  oben  hin  ab  und  von  da  4  Cm.  lateralwftrts.  Die 
Epigastrica  vorläuft  hier  ungefähr  4  Cm.  von  der  Linea  af^a.  Der  Schnitt  ver- 
läuft etwas  oberhalb  des  Lig.  I'oupartü  gegen  die  Sptnti  ilet  ant.  sup.  hin  und 
kann  auf  *i  Cm.  erweitert  werden)  ist  wohl  nur  da  am  Platz ,  wo  die  Ovarien 
dicht  unter  dieser  Stelle  liegen,  z.  B.  bei  Fibromen.  Die  ungünstigen  Verhältnisse 
der  ßauchwand  selbst  an  dieser  Stelle,  die  Enge  des  Raumes,  welcher  fltr  die 
Spaltung  zur  Verfügung  steht ,  die  Nothwendigkeit  zweier  Incisionen  nnd  die 
gelegentlich  wenig  günstigen  Narbenbildungen  werden  dem  Flankenschnitt  stets 
entgegenstehen.  Das  Incidiren  an  der  Stelle,  an  welcher  immer  die  Ovarien  ge- 
tastet werden  können,    dürfte  überhaupt   nur  selten  angezeigt  sein.     Der  Schnitt 
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in  der  Lintia  alba  mit  der  ihm  eigenen  Aii&delinuDii^sßlhij^keit ,  die  günstigen 
Yerfaftltnisse  der  Wundräuder  ^  die  Möglichkeit ,  selbst  bei  grossen  Tumoren  von 
hier  aus  weit  an  der  Seite  vorzudringen  ^   wird  stets  den  Vorzug  verdienen. 

Bezuglich  des  Aufsuchend  der  Ovarien  erscheinen  mir  die  umständlichen 
Vorschriften,  die  für  diesen  zweiten  Act  der  Operation  gegeben  worden,  wenig 
geeignet.  Bfan  suche  die  Ovarien  vom  Uterus  aus  auf:  drängen  Darmschlingen 
sich  vor,  so  schiebe  man  diese  mit  Schwämmen  zurtick  oder  lege  die  Masse  der 
DarmEchlingen  aussen  auf  den  Bauch,  wo  sie  mit  einem  feucbtwarmen  Tuch 
bedeckt,  stundenlang  ohne  Schaden  liegen  ktSnuen :  dann  ist  nicht  nur  der  Zugaug 
zu  den  Ovarien  frei,  man  kann  mit  einem  Schlag  Übersehen,  ob  dieselben  sich 
leicht  in  die  Bauchwunde  ziehen  lassen ,  oder  ob  sie  aus  ihrer  Umgebung  aus- 
gelöst werden  müssen  y  resp.  man  kann  diese  letztere  Manipulation  unter  voller 
Controle  des  Gesiebtes  ausfuhren.  Das  Bersten  kleiner  Follikel  und  der  Erguu 
deren  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  hat  kein  Bedenken ;  misslicher  ist  die  Entleerung 
von  Kiter,  aber  auch  das  ist  noch  keineswegs  immer  verhftugnissvoll.  Wird  Eiter 
vermuthet ,  so  em|)tic!hlt  es  sich,  denselben  mit  einem  Aspiralionsappaiat  vor  der 
gewaltsamen  Auflösung  des  Sackes  zu  entleeren.  Zum  Fassen  des  Stieles,  re^p. 
zum  Ergreifen  des  Ovarium  hat  man  geriefte  und  Ähnliche  Zangen  angegeben,  die 
eich  ohne  festes  Aufeinanderpresseu  der  Endstücke  schliessen  lassen ;  audere 
Instrumente  sollen  verwandt  werden,  um  das  Ovarium  darüber  abzutrennen.  Je 
mehr  Instrumente,  umsomebr  Infectionsträger,  nothwendig  erscheinen  mir  solche 
eigene  Instrumente  nicht. 

Die  Ligatur  wird  meist  die  Tuben  mitfassen,  jedenfalls  empßeblt  es  sich 
nicht,  eine  MasscnumschnUruug  vorzunehmen ,  denn  diese  gleiten  gerade  hier 
aehr  leicht ,  wenn  das  Ligament  sich  entfaltet ,  nachdem  der  Zug  nach  der  Median- 
linie aufgehört  hat.  Man  untersticht  den  Stiel  iti  mehreren  Absobuilten,  veraorgt 
diese  mit  fester  UnisclmUrung  uud  kann  eventuell  noch  eine  Mas&euligatur  um  den 
ganzen  Stumpf  legen,  falls  die  erste  Versorgung  ungenügend  erscheint.  Gerade  mit 
KUcksicht  auf  die  spätere  Entfaltung  des  Ligam.  Jat,  sind  die  grossen  Schntlr- 
massen  zu  vermeiden.  Ist  Ober  der  Ligatur  genügendes  Material  von  Peritoneum, 
flo  kanu  man  passend  durch  eine  fortlaufende  Catgutsutur  die  Wunde  damit  voll- 
Btftudig  bedecken.  Das  empBehlt  sich  besonders  bei  der  Caatration  bei  grossen 
Fibromen,  wenn  die  Basis  des  Ovarium  breit  auseinander  gespannt  ist. 

Von  versciiiedenen  Seilen  hat  man  die  Festlegung  des  Stieles  in 
der  Bauchwunde  empfohlen,  um  RetroHexionen  dadurch  zu  heilen  oder  den 
Prolaps  der  Genitalien  zu  hindeni.  Abgesehen  vom  den  Schwierigkeiten  einer 
extraperitonealen  Stielversorgung  steht  diesem  Vorschlag  die  Thatsache  entgegen, 
dass  diese  Stieltbeile  sehr  dehnbar  sind  und  also  die  Gefahr  des  nachträglichen 
Recidivs  des  Leidens  nach  solcher  Abhilfe  eintritt,  andererseits  aber  der  Umstand, 
dass  diese  Leiden  ftlglich  besser  und  nachhaltiger  von  der  Scheide  aus  ange- 
griffen werden. 

Eine  prophylaktische  Drainage  ist  durchaus  überflüssig  und  daher 
zu  melden ,  wenn  nicht  etwa  grosse  Fetzen  eines  schon  zersetzten  Gebildes  nder 
secernirende  Flächen  zurückbleiben  müssen.  Ist  es  möglich,  dieselben  durch  \'er- 
eiuigung  ihrer  Wundränder  gegen  die  Bauchhöhle  abzusch Hessen  und  die  so 
geschatfene  Höhle  nach  der  Scheide  zu  drainiren,  so  würden  dadurch  solche  Massen 
sicher  uusehüdlich   gemacht  werden  können. 

Bezüglich  eventueller  Complieationen  der  Keconvalescenz  siehe  den  be- 
treffenden Abschnitt  bei  den  Eierstocksoperationeu. 

Treten  die  Erscheinungen  des  Climacterium  sehr  stürmisch  auf,  so  wird 
theils  eine  energische  Ableitung  auf  den  Darmcanal  und  eine  entsprechende  Diät, 
theils  Blutentziehungen  an  den  durch  die  (Jongestion  besonders  belästigten  Theilen 
herbeizuführen  sein. 

Litoriitur:  »)  Op.  Gynää.,  2.  Ed..  pag.  322.  —  ')  A.  Hegar,  Di«  Caalrmtioa 
der  Frauen  iu  Volkmaun'ft  klin.  Vortr.  Gynäk..  pag.  42,  Luipsig  18)8.  Zur  fixaÜrpatioB 
aormaler  und  nicht  zu  umfänglicher  Geschwülste  entarteter  Eierstöcke.  Wiener  H«d.  Wuchea- 
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srlirift,  lt'7S,  p^g.  15  und  Centralbi.  f.  Gj-näk.  IST7,  Nr.  17  and  18*8.  Nr  2.  üolwr  Caslration. 
Vortrag  iu  der  p\iiäk.  Sc<.-t.  der  Natur  (brach  ervers.  ku  ßaden-Htidea  C»nlralbl  für  ivvnak. 
1871).  pag-  22.  Die  operativ«-  Gynäkologie,  •^.  Anfl.,  1881.  §§.  55—60.  Daselbst  Litorutur: 
Der  Znunimenhang  der  Geächlocht.ikrankheUen  mit  nervösen  Leiden  iiud  die  Caätratiou  bei 
Nftrvfixen.  1885.  —  *)  Stahl.  iK  Med.  Wochenachr..  Nr.  50.  1876.  Taaffer.  Fester  Äed.- 
Chir.  Presse.  1878.  Teuber  nnd  Wiedow  D.  i.  Froiburp.  Tauffor,  ZeitBchr.  f.  Gebartah. 
nud  Gynäk.,  IX.  —  *)  Baitey.  Atlanta  med.  and  surg.  Jonrn.,  Sept.  1872  uud  18711  Ämer. 
Pmctii.  1875.  Aroer.  gyn.  socieiy.  1876  uad  1877.  —  *)  Sims.  Med.  Tiraee.  1877,  24.  N»v.  — 
*)  L.  Tait,  Bril.  med.  Jouru.  10-  Juli  1880,  -  ')  Fehling,  Archiv  f.  Gyuäk...  XJI.  pag44:;i. 
—  ■)  Menxel,  Archiv  f.  Gynäk  XXVI,  paif.  36-  —  ")  Lippmauu.  Arch.  f.  Gyaäk., 
XXVI,  p»K.  57.  A.  HartiB. 

CäStrOCflrO,  zwiscben  Florenz  und  Forli,  besitzt  Kochsatzwässer  fSalz- 
gehalt  75  —  434  in  10000).  welche  wogen  ihrer  kleinen  Menge  Jod  und  Brom 
(0^1 — 2fl  Jodnatrium,  1,3  Bromnatriitm)  einigen  Ruf  bei  Kropf,  Scropheln,  üterua- 
leiden,  OvarieDgesohwüIaten  erlangt  haben.  Bad.  Starker  Versandt.  B.  iL  L. 

Catalepsie,  Starrsucht,  au  Caulepsle,  Morbus  aUonüu%  aijnorhua, 
evlip8i8  wurde  bereits  vor  CRT.sirs  und  Gai.en,  sowie  von  den  Schriftstellern  dea 
17.  Jahrhunderts  fBowiTZ,  IJikmerbröck,  Schelmann)  jene  intermittirende  Neurose 
bezeichnet,  wo  bei  völligem  oder  nur  theilweiaem  Aualatle  des  Hewu^staeins  und  der 
Senaibilitflt,  die  Willkürbewegungen  verloren  gehen  uud  die  Glieder  in  jener  Stellung 
verharren,  weh'he  Hie  bei  Eintritt  des  Anfalles  einnahmen,  o  1er  iu  die  sie  von  auesen 
her  versetzt  wurden,  bis  sie  zuletzt  dem  Zuge  der  Schwere  folgen.  Letztere  am 
meisten  charakteristische  Erscheinung  wird  als  Flexibtlita  s  cert^a  (wächserne 
Biegsamkeit)  bezeichnet;  die  Starrsucht  ohne  Flexibilität  als  Catochus,  bei  mehr 
continuirtichem  Verbalten  als  Lethargus  von  den  Alten  angeführt,  war  offenbar  nichts 
Anderes  als  Hysterie  mit  vorwaltenden  tonischen  Krämpfen^  Verlust  der  Emptiuduug 
nnd  lethargischem  Verlaufe. 

Der  sirh  zumeist  durch  gewisse  Vorboten  (Kopfachmerz  ^  Gemflthsver- 
fitimmung,  Muskelzucken,  Schluchzen  u.dgl.)  anicündigende  Anfall  überzieht  das 
Muakcisystem  mit  einer  eigenthUmlichen  Starre.  Die  in  ihrer  jeweiligen  Stellimg 
wie  plötzlich  versteinert  dasteheuden  Kranken  zeigen  eine  unbewegliche  Miene, 
mit  stieren,  nach  vorn  und  obeu  gerichteten  Augen,  die  bisweilen  gettohlosseo 
erscheinen.  Die  Muskeln  fühlen  sich  massig  gespannt  an,  doch  genügt  ein  Ruck, 
um  an  den  Armen  ^  an  den  Fingern,  am  Rumpfe,  an  den  Beinen  wie  bei  einer 
Gliederpuppe  die  naturwidrigsten  Verdrehungen  und  Stellungen  zu  erzeugen  und 
durch  mehrere  Minuten  zu  Hxiren.  Die  durch  Faradisation  der  Muskelu  oder  Gal- 
vanisation der  entsprechenden  Nerven  bewirkte  Stcllnngsflndening  sehwindet  nach 
M.  RoSENTEÄL  bei  Sistirung  des  elektrisehen  Reizes ;  längere  Stromeinwirkung  soll 
nach  Oniuus  oataleptiache  Moskelstarre  produoiren  können.  Beobachtungen  von 
StrObimö  zufolge  kann  die  Querleitung  eines  galvanischen  Stromes  am  Kopfe  nach 
einigen  Minuten  den  cataleptiscben  Zustand  an  Patienten  hervorrufen .  die  bereit« 
durch  mehrere  Tage  vom  Anfalle  verschont  blieben.  Die  Erregbarkeit  der  Nerven 
kann  erhöht  oder  auch   normal  sein. 

Die  Sen  si  bilitlt  ist  gleichfalls  alterirt.  Bei  hochgradigen  Fällen  sind 
Anästhesie  und  Analgesie,  nur  ausnahmsweise  Hyperästhesie  im  Anfalle  zu  beob- 
achten.  Die  Reflczorregbarkeit  ist  zumeist  sehr  gesimken,  einzelne  Redexe 
jedoch  (von  der  Conjunctiva,  r'omea,  Nasenschleimhaut)  noch  auslösbar.  Das 
BewusHtsein  kann  während  des  Paroxysmus  voIUtändig  oder  nur  tbeilweiae 
fehlen.  Die  allgemeinen  vitalen  Verrichtungen  werden  hierbei  mehr  oder 
weniger  in's  Mitleid  gezogen.  Das  Athmen  ist  bisweilen  verlangsamt  und  ungleich- 
massig,  der  Puls  öeltener  und  kleiner,  die  Körpertemperatur  kann  bedeutend 
herabgesunken  sein,  die  Pupillen  reagiren  träge.  Der  in  den  Rachen  tiefer  ein- 
geAlhrtc  Bissen  kann  jedoch  geschluckt  werden,  die  Stuhl-  und  Harnentleerungen 
gehen  erschwert  von  Statten. 

Der  Verlauf  der  Catalepsie  iät  zumeist  ein  chronischer.  Die  Dauer  der 
AnflÜle   ist  ebens(i  verschieden  wie  ihre  Häufigkeit  und  Heftigkeit  folgt.   Von  besoa^^ 
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derem  Interesse  sind  die  neuesten  Untersuchungen  von  Ströbixg  (Arch.  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  XXVFI,  1880»  pag.  111  — t2fi)  Ober  den  Gans  der  Temperatur  und  des  Stoff- 
wechsels bei  Catalepsie.  Der  cataleptiscbe  Anfall  geht  mit  einer  messbare it 
Herabsetzung  der  Körpertemperatur  einlier,  welche  sogar  den  Anfall 
durch  mehrere  Stunden  Überdauern  kann.  Während  dieser  Verringerung  der 
Würmeprodnction  ist  auch  der  Stoffwechsel  in  seiner  Energie  herabgesetzt,  haben 
die  Umsetzungsproducte  quantitativ  abgenommen,  ist  die  absolute  Phosphor- 
BÄure  und  Stickstoffmenge  im  Urin  gesunken.  In  der  Pause  der 
Anf&lle  weist  der  relative  Wertb  der  PjOr.  nicht  unbetrÄchlliehes  Ansteigen  auf, 
um  mit  der  Stärke  des  neuen  Anfalles  proportional  wieder  herabgedrückt  zu  werden. 
Aehnliohc  stoffliche  Verftndemngen  wurden  von  Brück  bald  nachher  auch  bei 
Hypnose  constatirt.  Die  Paroxysmcn  erfolgen  meist  atJT)i3c.h^  in  den  Zwischen- 
zeiten sind  in  der  Regel  nervöse  oder  hysterische  Beschwerden  nachweislich. 
Das  Ende  des  Anfalles  kündigt  sich  durclj  tieferes  Athmen .  Seufzen^  Schluebzen 
an.  Die  Krflnken  erwachen  wie  ans  tichwerem  Schlafe  und  sind  geistig  und  körperlich 
merklich  abgeschlagen 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  ist  vor  Allem  die  Hysterie 
anzuführen.  Die  meisten  der  von  Starrsucht  befallenen  Frauenspersonen  sind  mit 
den  der  Hysterie  eigenthUroticben  Krampfzufällen ,  Motilitüts-  und  Sensibilität»- 
Störungen  und  GemUthsverstimmiingen  behaftet.  Die  vorzüglichsten  pathogenetischen 
Momente  der  Hysterie,  wie  psychische  Erschtltlerungen ,  plötzliches  Versiegen  der 
Menses,  Liebesgram,  Schwärmerei,  prädisponiren  auch  zur  Entstehung  von  Cata- 
lepsie. Bei  vorhandener,  krankhafter,  psychischer  Empfänglichkeit  können  geistige 
und  religiöse  Ueberreizung ,  sowie  Erschöpfungszustände  des  Nervensystems  (in 
Folge  von  Masturbation,  Chlorose)  den  Ausbruch  der  Catalepsie  begünstigen. 

Als  fernere  veranlassende  Momente  sind  Chorea  magna^  psychische  Depres- 
sions- und  Exaltationszustflnde  (MelanchoUa  attonxta ,  Manie,  Ekstase)  und  orga- 
nisches Himleiden  zu  beobachten.  Partielle  Catalepsie  ist  im  Gefolge  des  Typhus, 
der  Meningitis,  der  Mnlaria,  der  Einwirkung  von  narrotischen  Giften  und  bei  Ein- 
athmung  %'on  Acther  und  Chloroform  zu  constntin'n.  Die  grosse  Mehrzahl  von 
Starrsuchtsformen  gehört  den  jtlngeren  Lebensperioden  und  vorzugsweise  dem 
weiblichen  Geschlechte  an.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  ktlnstlicb  za 
erzeugenden  Formen  von  Catalepsie.  Wie  bereits  von  Lasegce  dar- 
gethan  wurde,  kann  eine  Catalepsie  poifsag^re  bei  Hysterischen  durch  Verdecken 
der  Augen  hervorgerufen  werden.  Den  neueren  Mittheilung«n  von  Charcot  ru- 
folge  tritt  bei  den  durch  schärferes  Fixiren  hypnotisch  gemachten  Hyste- 
rischen, auf  Lüften  der  Lider  und  Einfallen  von  Tageslicht,  ebenso  auf  Ein- 
wirkung von  DRüMMOND'schem  Liebte,  oder  von  sonoren  Vibrationen  einer  starken 
Stimmgabel  Catalepsie  ein ,  mit  allgemeiner  Anästhesie  und  Fle^rihüttan  cerea, 
Hiebei  geht  die  im  früheren  Hypnotismus  vorhandene  erhöhte  mechanische  Krrep- 
barkeit  der  Muskeln  verloren.  Bei  halbseitiger  Einwirkung  auf  die  Sinnesorgane 
(durch  Licht  oder  Schallj  kommt  es  auch  blos  zu  He  micatalepsi  e,  während  die 
unbehelligte  Seite  noch  die  Merkmale  der  Hypnose  festhält.  Durch  Anbauchenf 
durch  Druck  auf  die  Ovariengegend ,  sowie  durch  plötzliches  Sistiren  der  Licht- 
einwirkung  kann  die  Catalepsie  zum  Weichen  gebracht  werden. 

Von  den  höchst  spärlichen  anatomischen  Befunden  sind  die  vnn 
Schwarz  und  Meissner  gelieferten  anzuführen.  Im  ersten  Falle  (bei  einem  nach 
Misshandlung  an  Chorea  und  Catalepsie  erkrankten  Knaben)  fand  sich  Erweichung 
der  Streifen-  und  Sehhflgel ,  nebst  sulzigem  Exsudat  an  der  Dura  iqnTialis.  Im 
zweiten  Falle  (bei  einem  unter  cataleptischen  und  späteren  epileptischen,  nebst 
hemiplectischen  Erscheinungen  verstorbenen  Manne)  ergab  die  Autopsie  ein  in  der 
vorderen  Schädelgrube  von  der  Dura  ausgehendes  Epitheliom,  die  rechte  Hemi- 
sphftrenrinde  und  der  äussere  Streifenhügel  stark  erweicht. 

Von  den  Über  die  Catalepsie  cursirenden  Theorien  gibt  die  von 
M.  RosEKTHAL  (in  seiner  Klinik  der  Xervenkrankheiten)  entwickelte  Ansicht  iK»ch 


I 


j 


CATALEPSIE.  —  CÄTANIA. 


706 


W 


die  befriedi^endBti^  Erklärung:  der  Erscheinongen.  Den  Versucben  von  Schiff  und 
Goltz  zufolge  verharren  die  ihrer  Groanhimlappen  und  motorischen  Ganglien 
beraubten  Tljieru  in  den  ihnen  gegebenen  unnatUrlidiHton  ätellungeUf  bei  erhaltener 
Regsamkeit  der  Gelenke.  Ein  Gleichea  ist  bei  den  durch  mechanische  Reizung 
erzeugten  Fluchtversuchen  der  Fall,  wobei  die  Thiere  sich  unter  rasch  wachsenden 
Bewegungen  vorwärtsstUrzen.  Auch  bei  einem  nach  GemiithserschUtterungen  sehr 
reizbar  und  schlaHos  gewordenen  alten  Manne  war  nach  R0SEKTa.\L,  bei  ruhigem 
Verhalten  Catalepsic  und  wächserne  Flexibilität  ku  constatiren  und  das  Gehen 
anfangs  nur  in  kloinen  Schritten  möglich,  doch  bald  aberkam  den  Patienten  der 
Drang  zum  Laufen,  bis  er,  an  einem  Hindemlss  angelangt,  unter  einem  Ruck 
innehielt  und   steif  dastand. 

Aus  obigen  unatomisoben,  sowie  expi'nmßnt^llen  und  klinischen  Befunden 
zieht  ROSKXTHAI.  den  Sohluss,  das«,  wie  bei  Verletzung  der  motorischen  Ganglien 
und  der  Rinde  des  Vorderhirues  die  Auslösung  willkürlicher  Bewegungen  verloren 
ging  und  nur  durch  die  ilaubenbahn  (vom  Seh-  und  ViorhUgelj  reHectorische 
Impulse  zu  den  Vorderwurzi-ln  gelangen  konnten,  in  ähnliober  Weise  auch  in  der 
Catalepsie,  bei  abnorm  erhöhten  LettungswiderstänJen  in  den  directen  motorischen 
Bahnen  (die  Hosknthal  in  einem  Falle  aU  messbare  Verlangsamung  der  Willkür- 
bewegungen nachwies),  die  reflectorischen  Anregungen  von  Seite  der  liaubenbahn 
das  ausschlaggebende  Liebergewicht  erlangen.  In  dem  Maasse,  als  die  directe 
motorisehe  Innt^rvation  bei  der  Besserung  wieder  erstarkt,  schwindet  auch  der 
aberwiegende  Einfluss  der  Retiexbewegungen. 

Die  Diagnose  der  Catalepsie  wird  bei  intensiveren  Formen  schon  durch 
den  Anblick  der  ^tatuenähnlichen  Steltungen  dictirt.  Bei  den  durch  Hysterie  und 
psychische  Stiiruugcn  bedingten  Neurosen,  die  mit  tonischen  Krämpfen  einhergehen, 
wird  die  Prüfung  auf  Flexibilität  häulig  zur  Entdeckung  derselben  führen.  Längere 
Beobachtung,  genauere  Untersuchung  der  Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit,  sowie 
energische  elektrische  Reizung  werden  die  Simulation  ausschtiessen  helfen. 

Die  Prognose  der  Starrsucht  richtet  sieb  nach  dem  Grundleiden.  Bei 
schweren  Dysterien  und  Psychosen  ist  sie  minder  günstig  als  bei  frischen,  durch 
Trauma  oder  Gemüthsbewegung  erzeugten  Fällen.  Bei  längerer  Dauer  der  Starr- 
sucht sind  die  in  der  Anfallspause  zu '  beobachtende  Wiederkehr  der  Sensibilität, 
der  Sinneswahrnt'hmuugen,  die  Besserung  der  Temperatur,  des  Pulses,  der  Esalust 
als  /eichen  beginnender  Erholung  anzusehen ;  ebenso  zumeist  der  Wiedereintritt 
der  Menses.  Die  traurigen  Fälle  von  tödtlich  verlaufender  Anämie  und  Inanilion 
zählen  zu  den  Ausnahmen. 

Bei  der  Behandlung  cataleptiacber  Zustände  wird  vor  Allem  das  (rrund- 
leiden  in's  Augu  zu  fuHsen  sein.  Bei  der  so  häufignn  hysterischen  und  anämischen 
Grundtage  werden  Roborautia,  Eisen.  Chinin,  milde  hydriatische  Curen,  Aufenthalt 
in  Land-  o'Jer  noch  besser  Alpenluft ,  nebst  methodischer  Anregung  der  Willens- 
kraft in  Gebrauch  zu  ziehen  sein.  Bei  inveterirten  Formen  muss  auf  die  künstliche 
Ernährung,  ndthigenfalls  mittelst  Sehlundsonde,  Bedacht  genommen  werden.  Calvi 
will  durch  Einspritzung  von  BrechweinstoinliVsung  in  die  Armvene ,  Joses  durch 
feuchte  Einpuckungen,  kalte  Douche  und  Inductionsstrom  Erfolge  erzielt  haben. 
Ob  die  neuestens  empfohlene  Mctalloskopie  und  Magneteinwirkung  an  den  Glied- 
maasseD,  beziehungsweise  an  der  Wirbelsäule  von  positivem  Nutzen  sei,  darüber  werden 
erst  weitere  nUchterae  Beobachtungen  zu  entsoheidea  haben.  ^   RoseatbaL 

CatEmenien   {x%  %xi%^-qwx'^    axtx  und  u.^v,    Monat)   =   Menstruation. 

Catania,  au  der  sOdöstlichen  Küste  Siciliens,  liegt  nuter  dem  37*^  30' 
Breitegrade,  im  .Süden  und  Osten  gegen  das  Jonische  Meer  offen,  im  Norden  lud 
Westen  an  die  langsam  aufsteigenden  Vorgebirge  des  Aetna  angeleimt.  Die  Stadt 
wird  in  jüngster  Zeit  als  der  wärmste  südliche  Curort  Eurrjpaa  gerühmt;  sie  liegt 
schon  mehr  in  der  Zone  der  afrikanischen,  wie  der  übrigen  curopäiächcn  Winter 
BMl-Booydop&die  der  cm.  Hollkima«.  Hl.  ff.  Aofl.  ^ 
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ctirorte.  Ein  Herabgehen  des  Thermometers  unter  0"  kommt  nicbt  vor.  Als  Durcb- 
sohnittfiteniperaturen  fUr  die  Wintermonate  1866 — 74  werden  folgende  Zahlen 
angegeben:  November  -|-  12"8"  C,  Dccember  -f  12'8''  C. ,  Janaar  -f  11"  C, 
Februar  -f  10-9"  C. ,  Mätz  -f-  13-7'»  C.  Der  höohßte  Barometerstand  war  775"1, 
der  tiefste  739*0,  der  mittlere  763*2  Mm.  Völlig  windstille  Tage  sind  in  Catania 
selten,  noch  aeltoner  aber  solche,  an  denen  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Wind- 
bewegung vom  Morgen  bis  zum  Abend  fortdauert.  Meist  hält  der  Wind  nur  einige 
Stunden  des  Tages  an.  Die  vurherrachenden  Winde  sind  der  West  und  der  Süd- 
west. Regen  ßillt  oft  in  wolkenbrucbartigen  Güssen  von  kurzer  Dauer,  die  meist 
unmittelbar  von  freundlichem  äonnenscbein  gefolgt  sind;  doch  sind  2 — 3  Tage 
anhaltenden  Regens  eine  Seltenheit.  Die  Zahl  der  Regentage  vom  Monate  Ootober 
bis  Apri  1  beträgt  durchschnittlich  3 3 .  Die  Angaben  des  Psych rometers  reihen 
Catania  zu  den  ziemlich  feuchten  Curorten.  Unter  den  in  Catania  vorkommenden 
Krankheiten  hat  die  Cholera  eine  traurige  Berühmtheit  erlangt. 

Als  Vorzüge  Catanias  werden  hervorgehoben,  dase  dieser  Ort  die  absolut 
geringste  Zalil  der  Regentage  unter  den  italienischen  Städten  habe,  femer  die 
wÄrmste  Temperatur  und  den  kürzesten  Winter  unter  diesen  besitze  (die  Tempe- 
ratur wird  nur  von  der  Cairos  und  Madeiras  Übertroffenj ,  und  dasa  daselbst  voll- 
ständige Öffentliche  Sicherheit  herrsche,  während  die  übrigen  Städte  Siciliens  diesen 
Ruf  nicht  geniesseu.  Allen  Ansprüchen  an  Corofort  entspricht  das  Ilt!Vtel  },Gran 
Albergo"  in  Catania,  dessen  Küche  auch  eine  recht  gute  ist.  Der  einfachste  und 
billigste  Weg  nach  Sicilien  ist  die  Seereise  von  Genua  oder  Marseille  aus  nach 
Messina;  die  Verpflegung  auf  den  Schiffen  ist  eine  sehr  gute.  Die  Zeil  von  Mitte 
November  bis  Ende  März  ist  die  passendste  fiir  den  Aufenthalt  in  Catania.  Vor- 
her können  starke  Regengüsse  und  schneller  Witterungswechsel,  nachher  drückende 
Hitze  lästig  werden. 

Der  günstigste  Einfluss  des  Climas  von  Catania  zeigt  sich  b^i  Krankheiten 
der  Athmungsorgane,  besonders  Ju  solchen  Fällen,  in  denen  sich  eine  grosse  Reiz- 
barkeit der  Broncbialschleimbäute  und  Empfindlichkeit  gegen  schädliche  atmo- 
sphärische Einflüsse  geltend  macht,  wo  ferner  graciler  Bau  und  Leichtzerreisslichkeit 
der  Blutgefässe  zu  Hämoptoe  disponirt,  selbst  dann,  wenn  sich  zeitweise  Fieber- 
bewegungon  einstellen.  ^ 

CatapläSntBn  (vonz.aT«r>iT'7r.i.  Uberdockc\  Breiumschläge,  werden 
breitihnlicbe  Massen  genannt,  welche  die  Bestimmung  haben,  auf  äussere  Körper- 
theile  aufgelegt  zu  werden,  um  durch  feuchte  Wärme,  oder  durch  die  ihrer  Masse 
einverleibten  medicamentösen  Stoffe  (berapeutiach  zu  wirken.  Die  Art  der  An- 
wendung unterscheidet  den  Breiumschlag  (als  Arzneifonn  betrachtet)  von  der 
Latwerge.  Am  gebräuchlichsten  sind  die  sogenannten  erweichenden  Broi- 
umscbläge,  Cotaplasmata  e  m  oll  ientia ,  deren  man  sich  oft  auch  aU 
Vehikel  für  verschiedene ,  den  allgemeinen  Decken  in  der  angegebenen  Weis© 
einzuverleibende  arzneiliebe  Stoffe  bedient.  Die  therapeutische  Leistung  der 
erweichenden  Umschläge  wird  hauptsächlich  durch  die  von  ihnen  ausgehende 
feuchte  Wärme  bedingt.  Sie  wirken  einem  cnntinuirlichen  Localbade  ähnlich 
abspannend,  in  Folge  dessen  schmerz-  und  krampfstfllend^  bei  längerer  Einwirkung 
die  Epidermisdeckc  erweichend  und  tnacerirend.  Bei  phlegmonösen  Entzündungen 
tragen  sie  zur  Beschleunigung  des  Ablaufes  des  entzündlichen  Processes  bei,  indem 
sie  die  Zertheilung,  und  wenn  die  Bedingungen  hierfür  nicht  vorhanden  sind,  die 
Maturation  der  sich  bildenden  Abscess©  fördern.  Für  ihre  Bereitung  wählt  man 
im  Allgemeinen  solche  Mittel,  welche  die  Eigenschaft  besitzen,  die  Wärme  möglichst 
lange  zurückzuhalten,  namentlich  mehlige  nnd  schleimig-Ölige,  zu  einem 
Pulver  gebrachte  Pflanzcntheile.  Mit  Waaser  oder  Milch  erhitzt  geben  dieselben 
einen  hinreichend  consislcnten  und  glcichmässigen  Brei,  welcher  ziemlich  dick  auf 
Leinwand  und  in  einem  solchen  Umfange  aufgestrichen  wird ,  dass  dio  kranken 
Theile    von  demselben  völlig  bedeckt  werden.     Man    schlägt  den  Brei  in   Tücher 
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oder  le^*  ibo  auf  die  blosse  Haut,  zweckmässiger  nach  dem  Unterlegen  eines 
weitmaschigen  Stoffes  (TQlI,  Gaze).  Um  dio  Wärme  dem  Cataplasma  zu  bewahren, 
ist  es  nötbig,  dasselbe  dicht  mit  scblecbten  Wärmeleitern,  am  besten  von  aotehen 
Stoffen  211  umgeben,  welche,  wie  Wacbstaffet,  Guttapercbaleinwand  etc.,  dem 
Trockeiiwerden  der  Masse  vorbeugen.  Matarirende  Cataplasmen  werden  stets  wann, 
Hcbmerzstlllend  wirkende  lauwarm  appticirt;  auf  entzündete  Tbeile  lässt  man  sie 
od  anch  kühl  anwenden.   Man  erneuert  sie  wenigstens  2mal  im  Tage. 

Das  zur  Bereilaog  einfacher  Breinnischltk^  am  meisten  benutste  Material  bilden  die 
durch  StoEsen  und  Sieben  zu  einem  Pulver  vervandelten  Leinsitmen,  Forina  Liui 
aemin  is  f  besser  die  gepulverten  Prcsskuchen  derseltwn,  Fart  na  Li  n  i  jßlacen  tu  r  um, 
deren  Mehl  nicht  den  ranzigen  Leinölgeruch  besitzt  und  billiger  zu  8t«h«n  kommt.  Wie  dies» 
werden  andere  HebUorten,  namentlich  Farina  Tritici^  •Secafia,  •Horäeij  Fahorum  etc.,  dann 
Mischungen  derselben  untereinander  und  mit  Weizenkleie  (Farin.  nefol.  2,  Furfur.  Tritici  1), 
BrodkmniA  nnd  die  offic  Specieif  emoUientes  pro  cataplaamnt«  verwertliel.  Eine 
minnralittche  Sub.Htanz,  nämlich  die  gallertartige  Kieselsäure,  hat  Mangeot  al»  Cataplasma- 
stoff  vorgeschlagen.  Man  vertheilt  die  erwähnten  Pflanzenpulver  in  der  nothigen  Mengo  Was.4er 
und  erhitzt  die  Mischnng  bei  gelinden  Feuer,  besser  iüi  Waaserbade  lud  beständigem  Um- 
röhren  so  loDge,  bis  sie  eine  gleicbmässige  und  zusammenh&Dgeode  Masse  von  der  Consistenz 
eines  weichen  Teiges  bildet,  welcher  mindestens  alle  24  Standen  aus  fWschen  Ingredienzen 
gekocht  werden  soll. 

Um  sich  die  Mühe  der  Bereitung  von  Cataplasmen  und  ihres  Wechsels  zu  ersparen. 
hat  man  verschiedene  Ersatzmittel  in  Anwendung  gebracht.  Solche  sind  1.  die  Cata- 
plasmen von  Lelii'vre  fCntaplasme  insUmtanit.  iSie  bestehen  ans  Wattestäckeu  von  der 
Dicke  eine»  starken  Karlenblattes,  welche  mit  Carrageenschleim  impragnirt  und  trocken 
gepresst  sind.  Man  schneidet  im  Falle  des  Bedarfes  ein  hinreichend  grosses  Sttick  ab,  lässt  es 
durch  10 — 15  Minuten  in  hetssero  Wasser  quellen,  vorauf  ea  wie  ein  gewuhuliches  Cataplasma 
aufgelegt  nnd  mit  Guttapercha! einwand  bedeckt  wird,  unter  der  es  sich  12— 20  »Stunden  feucht 
erhalt.  Aehnlich  ist  Hamilton's  Cataplasma.  ein  mit  trockenem  Mucilatjo  Lini  versebenes 
Leinwandstttck.  2.  Filzschw&mme  (Spongiopiline  impermiable/j  eine  Art  kleiner,  platter 
Kissen,  dfiren  eine  Fläche  durchlässig,  die  Rückseite  mit  einer  Gummiunterlage  besetzt  ist, 
um  die  Verdunstung  zu  hemmen.  Man  erzeugt  sie  in  verschieden 'in,  den  Rorpertheilen  ange- 
passten  Formen.  Der  mit  warmem  Wasser  oder  einer  Arzneiflilb^igkeit  durchfeuchtete  Filz* 
schwamm  bleibt  mehrere  Stunden  feucht,  warm  und  gestattet  vermöge  der  Weichheit  des 
ätoffes  ein  sanftes  Anschmiegen  an  die  Applicatiomistellen.  Durch  mehrmuliges  Eintauchen  in 
heisses  Wasser  lassen  sich  die  Schwämne  leicht  reinigen.  Der  Spongiopiline  verwandt  ist  der 
Cataplasmast  of  f  von  Blattn,  ein  plüchcartiges  Baumwollgewebe ,  welches  mit  Wasser, 
•chleimigen  oder  medicamentösen  FlQssigkeiteu  getränkt ,  auf  die  betreffenden  liantstoUen 
gebracht  und  mit  einem  wasserdichten  Stoffe  überdeckt  wird.  3.  Die  französischen  Cartons- 
Catap  laamea  \-on  Bernard.  Es  sind  viereckige  oder  ovale  Blatter  an.s  feinen  Canevas. 
mit  einer  fest  adhurirenden  Lage  grob  gepnivorter  Eib  isch-  oder  MalvenbUtter  bedeckt, 
welche  im  Falle  des  Bedarfes  in  einer  bedeckten  Schüssel  mit  Wasser  hinreichend  befeuchtet, 
erhitzt  und  sobald  sie  sich  aufgebläht  haben,  applicirt  werden.  4.  Senfpapier,  Charta 
ainnpittfita  i'^foutnrde  en /euillea)^  Man  erhiüt  es  durch  (Jeberziehen  von  geleimtem  glattem 
Papier  mit  einer  4  — ö^/o  Losung  von  Kautschuk  in  einer  Mischung  von  ächwefelkohlenstofT 
und  Fetrolenmäther,  auf  das  nach  dem  Abdunsten  jener  Lösungsmittel  vollständig  entfettetes 
Senfniehl  mittelst  eines  Siebes  aufgestreut,  festgepresst  und  zuletzt  in  kartenblattförmige,  circa 
1  Mm  dicke  Blätter  getheilt  wird.  Mau  taucht  sie  in  kaltes  Wasser,  legt  nass  auf  nnd  hiUt 
sie  mit  einem  Tuche  fest,  Copper's  Mustard  paper  beatoht  aus  PapierbUttem ,  die  mit 
ftiaero  spirit.  Auszüge  von  Frnctus  Capsici  und  Euphorbium  getränkt  sind.  So  sinnreich  alte 
diese  Vorrichtungen ,  so  lassen  sie  sich  doch,  wie  auch  die  gewöhnlichen  Cataplasmen,  durdi 
feachte  Fomente  in  den  meisten  Fällen  mit  Vortheil  ersetzen.  Die  tenchte  Warme  ist  es, 
welche  wesentlich  das  wirkaame  Medium  der  erweichenden  Cutapliismeu  bihlot.  Es  muss  deshalb 
bei  Anwendung  solcher  Ueberscblage  stets  fllr  hiureickeude  Feuchtigkeit  gesorgt  und  dos 
Verdunsten,  sowie  Ausktihlea  derselben  durch  Ueberdeckeu  mit  eiucr  impermeablen,  tlber  die 
Binder  des  Umschlages  hinausgebenden  Hulle  nach  Möglichkeit  verhütet  werden. 

Die  Application  medlcamentöser  Mittel  in  Foi*m  von  Breiumschlä^n  oder 
mit  Hilfe  derselben  wird  nicht  häutig  geübt.  Man  zieht  ihr  die  einfachere  und 
mit  wenigen  Ausnahmen  eben  so  verlässlich  zum  Ziele  ftlhrende  Anwendungsweiae 
mittelst  Linimenten ,  Salben  oder  Fomenten  vor.  Je  nach  ihrer  Wirkungsweise 
nnterscheidet  man  verschiedene  Arten  arsneilicher  Cataptasmen  ala: 
Cataplaavta  ad «tringenH  (aus  Cfaina-^  Kichenrlnde ,  Ratanbia,  Galläpfeln. 
Alaun  etc.  bereitet),  f'ntaplaama  anttsepticnm  (mit  Zusatz  von  Holz- 
essig, Kreosot,  Carbolsäure,  Kohle  etc.),  Cataplasma  excitans  (aaa  aroma 
tisoben  8pecies  mit  Zusatz  von  Campher.  ätheriüchen  Oelen  etc.)i  Cataplnitna 

45  • 


708 


CÄTAPLÄSMEN. 


inaturaixH  (aus  den  die  erweichenden  BreiumechUge  constituirenden  Mitteln  mit 
Zusatz  von  Honig,  Zwiebeln  etc.),  Catapf a sin»  ruhefaciffis  (aus  Senfmehl, 
Meerrettig  und  anderen  scharfen  Stoffen),  Catnplasnta  scdnnH  (aus  CicuU, 
Belladonna,  Hyoscyamus,  Mohnköpfen  etc.)  u.  a.  m. 

Die  Bereitung  und  Verordnung  arznoiliclier  Cataplasmen  riobtet 
sich  nach  der  ßesoliaffenheit  der  medicamentrtsen  Mittel  und  ihrer  Applieations- 
weise.  Oewöhnlich  werden  die  Breiumschläge  durch  Mischung  pulveriger  mit 
flüssigen  Stoffen  dargestellt,  wobei  entweder  erstere  den  wirksamen  Bestandtbeil 
bilden,  wie  z.  B.  im  Cataplnsma  anodf/nu/n  (Sp&^t'pr,  narcottc,  JOQ'O, 
Lact,  vaccin.  vel.  Aq.  com.  q.  s.)  ,  oder  die  letzteren,  wie  im  Cataplaama 
acetatum  (Fart'n.  secaL  100-0,  Acet.  q.  ».).  In  anderen  Fällen  bestehen 
sowohl  Basis  als  auch  Excipiens  aus  wirksamen  Arzneisubstanzen.  Sehr  zweckmässig 
verbindet  man  die  Application  einfacher  Breiumschläge  mit  streng  arzncitichen 
Mitteln  in  der  Weise,  dass  man,  wenn  dieselben  flllssig  sind  (BIciessig,  Opium- 
tinctnr,  Bilaenkrautill  etc.),  damit  getränkte  Läppchen,  bestellen  sie  ans  ExtracteOf^ 
Salben,  Geraten  t>tc. ,  aolebe  atif  Leinwandätdcki;  gestrichen,  über  die  zu  cata* 
plasmirenden  Theile  breitet,  pulverige  Mittel  (Pulv,  Opü,  Beltadonnae,  Cicutae  etcJJ 
aber  erst  im  Momente  der  Anwendung  auf  die  Oberfläche  des  Umsclilages  streut.  Ein 
brauchbares  Excipiens  in  solchen  Fällen  ist  die  G  lycerinsalbe^  namentlich  Hlr 
wunde  Theile,  um  das  Austrocknen  und  Festsetzen  an  den  Wundr&ndem  zu  verhüten. 

Diu    folgenden    Beispiele    mögen     die    Uunnigfaltigkett    nrznt'ilicber    Oata- 

plaamen    sowohl   in  Hinsicht   auf  ihre  Form    alt!    aurh  in  Betreff   ihrer  S^usauiineusetzoog 

beleuchten:   Cataplu  stnn  ad  decubiturUf    I^umbum    tantticum  puftt/orme,   (Jnf/uentum 

ad  dectibitum  Auiettn'ethi  (Cori.   (^etc,  40  0;  f.  decoct.  cot.  WO'O,  adm.  Liq.  I'lumb.  nref 

ÜO'Ü;  Praecip.  collect,  pond.  GO'O  witfce  c.  Aleuhol.    5'0) ;    Cataplasma    alnm  mat  um. 

Cot.  Aluminis  ud  decubitum  fAlumin.  in  pulv.  4'0,  Album,  otor.   AV.  2,  Spirit  c^mph.  2'(t, 

Plfink)  von  lininicntähnlicber  Consistenz;  Cataplasma  antiatthriiicum,  ein  praparirt^r 

Brodteig,  deranfniner  Linnencompressö  in  Form  eines  Rechteckes,  etwa   ]   Cm.  dick  ftU8g<»hreiti^t 

nnd  auf  dessen  Oberfläche  eine  fläsaige  Mischung  aus   Oitnphor.    7-0,  Extr.   Opü,  -hcllaäon. 

ana  ^'0,  Aleohol.  q.  s.  ftofgetragen,  Südann  aufs  Glied  gelegt,  mit  Wuch^rtaflVt  eingebtillt  und 

durch  einen  Verband  gut  befestigt  wird,  welcher  das  Geicuk  zugbich  immobiliäirt  (Trousi^eau); 

Cataplasmn  carbonaeeum  fCarbon.  osa.  praep.  100  0.  Gummi  arab.  'yO^  Glyett\  '20  0, 

Aq.  com.  q.  «.;  zam  Verbände  stinkender  Geschwüre  etc.);    CataplaamG  chtorinatum 

fLiq.  Natri  chlorati  öO'O,  Ar^ill,  albue  pulv.  q.  6.;  f,  paaUi  tnollis   •,   Cu  taplagma   tpi- 

spasticum,  iyinapismua  fFarin.  Sinapis  1000,  Aq.  tepid.  q.  n, ;  f,  Patfta  nafis  Apitnitt;  man 

streicht   den  Teig  auf  Leinwand  oder  ein  ungeleimt^s  Paplenitück    und  befestigt  ihn  mittelst 

einer  Binde);    Catap  Insmu  Fermcnti  (Fermenti  Cereriitiae  2tW'0,  Farin.  aecal.   -{7O0; 

F.  }HXifia  motu«;  der  Teig  wird  vor  seiner  Anwendung  an  einen  warmen  Ort  gebracht,  damit 

er  dnrch  Ghhren  aufgehe);   Cdtnplasma  muiurans   (Sprcier.  cmoU.  lOO'O.   Coq.  c.  Aq. 

com.  in  form,  puliitt,  cui  adm    Untf.hagilir  20'0.  Cod.fr.),   Cnta ptasmn  upiatum  {Tci, 

Opii  croc.  10,   Vng.  Glycer.  1000).  Minerulmoor-Cataplasmen  ;  man  bereitet  sie  darch 

Anrühren  gesiebter  Moorerde  mit  »ieilendem  Wasser.  Der  Brei  wird  Jn  ein  Leinwandsäckchen 

gebracht  und  zugebunden  auf   die   leidenden  Theile    applicirt .    dann    mit    einem  hinreichend 

grosfieu  WuUluppen  Überdeckt,  um  einerseits  das  ra.sche  Abkählcn.  anderseits  die  Bildung  von 

Rostlleckea  iu  der  Wäsche  £u  verhüten.  Nach  '/| — 1  Stunde  wird  der  Umschlag  entfernt  und 

der  cataplasmirtü  Theil  eiDgehüllt.  A1.9  Cnriotiuni  mögen  die  galvanischen  Cataplasmea 

von  RAcamier    erwähnt    werdeu.     Sie    bestehen    aus    einer  Lage    von    Metall plättcheu    aus 

/ink  and  Kupfer    mit    feuchten  Leitern,    welche,    von  Watte    umschlossen,    auf   einer  Seit« 

mit  einem  wasserdichten  Stoffe ,  auf  der  anderen  mit  einem  Banniwollgewebe  fibcrsogon  Bind, 

und  mit  dieser  auf  die  Baal  gebracht  werdeu.     Dor  Schweiss,  weither  darnach  entsteht,  soll 

nach  der  Meinung  R^camler's  dnrch  Elektricitat  bewirkt  werden.  »  .    •  •. 
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